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La Dlennorrhagie brave souvent les efforts des plus habiles médecins. 
Presque toujours alors elle laisse après elle la blennorrhëe, ce suinte-* 
ment urétral habituel qui, négligé ou mal traité, devient la source d'ac- 
cidents graves, d'affections incurables. En effet, les coarctations ou 
rétrécissements de Turètre, les maladies du gland, du bulbe, du veru- 
montanum, de la prostate, des testicules, de leurs enveloppes, de la 
vessie, des reins, les pertes séminales, l'impuissance virile, Tanéantis- 
sèment des facultés mentales, le dépérissement physique, le croirait-on? 
sont souvent les suites de la blennorrhée. 

Les réflexions que ces résultats, malheureusement trop fréquents, 
suggèrent à l'observateur dans le cours d'une longue pratique nous ont 
engagé k publier ce livre. 

Il est évidemment contraire à Tobservation de considérer, ainsi 
qu'on le fait encore trop généralement de nos jours, la blennorrhée ou 
le suintement urétral comme les restes légers, insignifiants, et presque 
toujours ordinaires de la blennorrhagie. 

D'après cette Ojpinion, qui a prévalu jusque dans ces derniers temj^. 
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on ne doit pas 8*éU)iiner iû la science ne possède pas encore un trailé 
complet de la blennorrhée, et si, dans les ouvrages les plus estimés de 
syphiliographie, on troure à peine quelques pages qui y soient consa- 
crées. Dans des traités spéciaux^ on a, au contraire, complaisamment 
insisté sur les suites de cette maladie, on a décrit isolément les rétré- 
cissements de Furètre, les pertes séminales, les maladies des testicules, 
de la prostate, de la ressie et des reins, au lieu de rassembler, 
comme nous avons Tintention de le faire dans le cours de cet ouvrage 
ces groupes d'affections, véritables branches d*un tronc commun dont 
la blennorrhagie et la blennorrhée sont les principales racines. 

Vue de cette hauteur, Thistoire de la blennorrhée est importante, 
étendue, immense; mais dans ce vaste champ à peine frayé, les docu- 
ments épars encombrent notre route> et ralentissent notre marche. Le 
choix, l'assemblage, la coordination des faits, appellent une délicate 
{ittention ; Farrangement des divers éléments propres à répandre quel- 
que clarté sur le sujet exige de grands soins et beaucoup d'ordre. C'est 
avec une exti*ême réserve et un sévère esprit de critique qu'il faut pro-« 
céder à l'examen des opinions émises par les auteurs ; presque toujours 
' il faut remonter à l'état aigu, à l'essence primitive du mal, dégager ]e& 
observations de détails oiseux ou superflus, pour ne voir que le fait en 
lui-même ; chercher les causes qui ont fait naître raffection, les circon» 
stances qui l'ont agrandie, ou celles qui Font empêché de céder aux 

médications employées pour la combattre. 
Sous des formes excessivement variées, sous des aspects tout-à-fait 

dissemblables, la blennorrhée est un mal que le temps peut anéantir 
quelquefois, qu'il use, comme disent certains auteurs; mais que le plus 
souvent il aggrave. Abandonnée à elle-même, on la voit disparaître 
tout-à-coup, revenir inopinément, cesser encore, se renouveler ainsi un 
grand nombre de fois, sans que l'on sache à quelle cause doivent se rap- 
porter ces singulières intermittences du mal. Dans ce cas, il peut encore 
guérir de lui-même ou céder à d'insignifiants médicaments. Mais il n'en 
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est pas toujours ainsi : accompagnée de douleurs aiguës ou névralgiques 
de Turètre, rebelle aux méthodes les plus variées, à Taveugle et cupide 
opiniâtreté des charlatans, la blennorrhée, de Taveu des praliciens, et 
au grand regret des malades, peut durer plusieurs années, et même 
souvent toute la vie. 

Ce n'est, il est vrai, dans le premier cas, qu'une gênante incommo- 
dité ; mais, malgré son apparente légèreté, cette incommodité préoc- 
cupc, ennuie, fatigue; on la traîne partout avec soi, on la cachi soi- 
gneusement, dans la cminte de la voir trahir sa honteuse origine. Dans 
le 'second cas, la blennorrhée, négligée ou mal traitée, devient avec le 
temps une affection grave, profonde, qui s'appesantit et s'enracine de 
plus en plus avec les années. Fixée d'abord dans un point du canal de 
l'urètre, elle le modifie, l'altèi*e, le désorganise; ou, s'étendant tout-à- 
coup aux parties conniventes, et de proche en proche aux organes voisins, 
elle répand son influence dans l'organisme entier, marche environnée 
d'accidents les plus inattendus, de lésions les plus bizarres, d'infirmités 
les plus dégoûtantes, et n'arrête ses ravages que loi'sque le corps épuisé, 
succombe à la douleur, ou que l'âme affaiblie, cède à la pensée impie 
d'un suicide. L'homme atteint de suintement urétral habituel, s^il se 
marie, doit craindre d*empoisonner les premiers embrassements d*une 
épouse, et de les voir se maculer sur les fruits d*une union légitime, 
car, hâtons-nous d'avertir qu'il est des blennorrhées contagieuses qui 
deviennent alors pour les malades un sujet de désespoir, et pour les fa- 
milles des causes de troubles et de malheurs. 

On aura peine à croire, sans doute, qu*un simple suintement urétral 
puisse produire ces terribles résultats. Quand on aura lu les faits que 
renferme cet ouvrage, on sera convaincu que le tableau dont nous ve« 
nous de tracer quelques traits n'est qu*une faible esquisse des suites 
funestes que peut avoir une blennorrhée, et l'on verra combien il im- 
porte d'étudier la blennorrhagie autrement qu'on ne Ta fait jusqu'à ce 
jour, pour bien déterminer le traitement qui ne laisse après lui aucun. 
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suintement urëtral. Le médecin qui n'a point fait une étude approfondie 
de la blennorrhagie, et qui est consulté pour ses suites, est certainement 
trop occupé des graves affections qu'il a sous les yeux pour chercher 
leur cause primitive dans la persistance d'un écoulement léger, sans 
douleur, sans lésion apparente. Mais qu'il interroge la vie du malade, 
qu'il remonte à la première apparition du mal, il verra bientôt com- 
ment s'est faite la succession des accidents et il sera forcé de prendre 
la blennorrhagie pour leur point de départ. 

Au nombre des maladies qui ont le mieux dévoilé le traitement in- 
complet ou irrationnel de la blennorrhagie, on doit certainement 
compter la blennorrhée, ai-je dit dans ma sixième lettre. Cette dernière 
affection, si fréquente, si opiniâtre, a de tout temps exercé la coupable 
industrie des médicastres, des charlatans et des vendeurs de spécifiques. 
Mais combien ont été vaines et mensongères leurs promesses de guéri* 
son ! combien de malades trop confiants, ont été trompés dans leur 
espoir ! 

Recueillez, comme nous Favons fait souvent, les paroles de ces ma- 
lades. Après TOUS avoir fait l'histoire des blennorrhagies qui le sont 
successivement renouvelées à de courts intervalles, ils vous feront une 
longue description des conseils qu'on leur a donnés, des efforts impuis- 
sants que l'on a tentés pour arrêter ces écoulements, car, pour les ma- 
lades toujours, et pour certains médecins souvent, la sécrétion anor- 
male est toute l'affection ; puis, ils vous détailleront, époque par époque, 
la vie souffreteuse qu'ils ont menée. Ce sera avec un profond sentiment 
d'indignation que vous vous convaincrez combien ont été coupables les 
manœuvres employées par la foule des charlatans de haut et de bas 
étage. 

En écrivant l'ouvrage qu'on va lire, nous avons pour but de recher- 
cher, avec l'aide de l'observation et de l'expérimentation pratique, le 
traitement qui convient le mieux à la blennorrhagie et à la blennorrhée, 
afin d'éviter aux malades les accidents que cette dernière affec- 



tion traîne à $a suite quand elle est méconnue, négligée ou mal 
traitée. 

C'est sur le théâtre d'une large observation faite depuis 1822 jusqu'à 
1842, d'abord à Thôpital de la Garde-Royalé, sous les yeux de Tillustre 
baron Larrey, notre premier maître aux armées, puis au Yal-de-Grâce, 
école créée et dirigée avec tant d'éclat par MM. Broussais et Gama, dont 
les leçons et les conseils nous ont été si profitables, alors que, profes- 
seur, nous étions chargé des cours d'anatomie et de maladies véné-^ 
rienneSf et dans le service qui nous était confié, que nous avons vu 
combien étaient difficiles l'étude et le traitement de la blennorrhagie 
et de la blennorrhée; et c'est en faisant cette étude que nous avons 
conçu l'idée, nous oserons presque dire la nécessité, de ce livre. 

L^exposé des principaux chapitres qui le cpnstituent montrera sans 
doute combien il a fallu d'efforts pour arriver à la solution du problème 
pratique que nous nous sommes proposé. 

Environné d'ouvrages dont la lecture attentive, l'analyse critique, 
pouvaient étendre et rectifier nos connaissances, ayant sous les yeux^des 
milliers de faits et de nombreuses notes formulées dans le silence du 
cabinet, chaque jour après notre visite, nous avions d'abord formé le 
projet d'écrire un livre exclusivement consacré à l'étude de la blennor- 
rhée; mais nous nous sommes bientôt convaincu que nous ne pouvions 
faire Thistoire de cette affection sans nous occuper aussi de la blennor- 
rhagie ; nous avons dû étudier en même temps et à la fois ces deux ma- 
ladies. C'est donc un traité comparatif de l'un et de l'autre états mor- 
bides que nous offrons au public. Cependant, dominé par nos premières 
études, nous avons employé la plus grande partie des pages de ce livre 
à chercher la solution des questions que soulève l'histoire de la blennor- 
rhée. 

Les causes propres à faire naître et développer, à entretenir la blen- 
norrhagie et la blennorrhée, sont, pour ainsi dire, aussi anciennes que 
le monde humain; elles se représentent tous les jours à lacommune 



observation. Par conséquent, nous avons cru inutile de nous occuper 
longuement et sérieusement de l'origine et de l'antiquité de ces afiec* 
tions. Du reste, il n*y a point à vrai dire de maladies nouvelles. Quand 
de prétendues nouvelles maladies se montrent, on ne les croit (elles 
sans doute, que parce que jusque-là leurs causes ont été mal appré- 
ciées, leurs phénomènes mal décrits, que leurs formes et leur intensité 
ont varié. Mais qu^un observateur attentif et habile s^empare de leur 
étude et la recommence, s^il la présente avec talent et vérité, s'il leur 
oppose une méthode de traitement accommodé à leur nature, elles sem- 
blent alors aux yeux du vulgaire des maladies nouvelles et inconnues. 

Presque toujours les appellations des maladies varient suivant les 
époques où elles sont décrites; leurs définitions diffèrent selon Tesprit 
dans lequel on les envisage ; c^est ainsi que la blennorrhagie et la bien- 
norrhée ont été dénommées de diverses manières. En général, Tappel- 
lation qui peint le mieux Tensemble des phénomènes morbides, et qui 
s'écarte le plus d'une préoccupation de système et de doctrine, est cer- 
tainement la meilleure ; c'est dans cette vue que nous sommes revenus 
pour les maladies qui font le sujet de ce livre, aux dénominations de 
blmnarrkagie pour l'écoulement aigu de T urètre, et de blennorrhée 
pour le suintement chronique. 

Dans un chapitre sur les épidémies de ces affections, nous avons 
montré la puissance de causes agissant sur un grand nombre d'hommes 
à la fois. Chose remarquable! sans contagion, en dehors de toute co- 
habitation, la blennorrhagie et quelquefois la blennorrhée peuvent se 
manifester épidémiquement parmi les habitants d'une ville ou d'une 
contrée. 

La durée qu'offrent ces maladies nous a ensuite occupé; mais nous 
n'avons attaché qu'une médiocre importance à cette question. La per- 
sistance de la blennorrhagie et de la blennorrhée a des causes qui dé- 
pendent moins de la nature de ces affections, que de Fincurie des ma- 
lades et die la mauvaise direction donnée au traitement. 
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Les questions relatives à la nature et au siège de la blennorrhagie et 
de la blennorrhée ont attiré toute notre attention. Le but de l'utilité 
d^une pareille étude est de toute évidence. Savoir où est Tennemi que 
Ton cherche, apprécier la force qui le constitue, connaître les armes 
qu^il oppose, pénétrer les ruses qu'il déploie, sont choses indispensables 
à celui qui veut le combattre et le vaincre. Dans ces recherches, c'est 
à la rigoureuse observation des faits, à Texpérimentation pratique, qu« 
Ton doit demander des lumières, afin de sYcarter le moins possible de 
la route de la vérité. 

Sous ce titre : Remarques cliniqueê eur la nature et le eUge de la 
blennorrhagie et de la blennarrhée, interrogeant la douletir passée ou 
présente, ses nuances, ses manières d'être, son intensité, sa violence ou 
sa modération, sa localisation fixe ou sa mobilité variable, examinant 
le muco-pus sécrété, sa consistance, sa couleur, son homogénéité on son 
hétérogénéité, son abondance ou sa rareté, sa qualité, eu égard à sa 
quantité, suivant le degré d'irritation, le lieu malade, le genre de souf* 
france, les périodes de Taifection, et prenant en considération l'énergie, 
le retour, la continuité ou Tintermittence des érections, nous avons dé- 
duit de toutes nos observations rassemblées et comparées, de nos notes 
prises au lit des malades, sous des inspirations diverses, des règles et des 
principes qui pussent servir de base à un diagnostic certain et à une 
thérapeutique simple et rationnelle. 

Pour vérifier Texactitude de nos observations, nous avons puisé dans 
les ouvrages publiés par des hommes qui inspirent toute confiance. Nous 
avons aussi analysé les faits que renferment les journaux de médecine; 
mais ici nous avons dû procéder avec une grande réserve, car, nous le 
disons à regret, quelques rédacteurs de ces recueils ne se mettent pas 
toujoui^ assez en garde contre Pinexactitude, la précipitation et les pré- 
occupations des faiseurs d'observations. 

Toutes les remarques cliniques, généralisées d'abord, ont ensuite été 
particularisées. C'est ainsi que nous avons reconnu que la blennorrhagie 
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et la blennoiThée pressentent des variétés saisissables» des formes excep- 
tionnelles qui, vues d'une manière générale, se rapportent néanmoins 
à un type normal. Aussi avons-nous dit en commençant ce chapitre, 
que l'observation des choses de !a nature faisant toujours retrouver 
Tunité dans la diversité, il y a dans la blennorrhagie et la blennorrhée 
un type général auquel on peut rattacher les différentes espèces de ces 
maladies. 

Â Taide de ces remarques cliniques, nous avons prouvé, autant qu'iï 
est possible de le faire aujourd'hui, qu'il existe des blennorrhagies et des 
blennorrhées généraleê et fartieîies; que les unes et les autrei se pré- 
sentent avec ou sans engorgement sous^muqueux, avec ou sans lésion 
des tiBsus; qu'elles sont anté-bulbaires ou post-^bulbaires, distinctions 
importantes, car étant isolément reconnaissables à des phénomènes 
particuliers et propres, ces diverses espèces des mêmes afifèctioiss ont un 
diagnostic différentiel facile à saisir, et demandent un traitement relatif 
au siège qu'elles occupent et à la modification pathologique qui les a 
produites. 

Ce chapitre sera peut-être considéré comme l'un des plus importants 
de l'ouvrage; les jeunes médecins, pour l'instruction desquels il a été 
^cril, pourront y puiser des lumières qui les guideront sûrement dans 
les voies encore si difficiles du diagnostic et de la pratique. 

On pense bien que dans des recherches sur la nature et le ^iégé de 

la blennorrhagie et de la blennorrhée, les causes qui enfantent, celles 

qui entretiennent et perpétuent ces affections, devaient avoir une trèd 
grande part. 

Nous avons d'abord examiné Faction des causes qui sont générales, et 
parmi celles-ci les causes qui agissent d'une manière particulière ; puisr, 
nous avons étudié les causes qui sont en quelque sorte spéciales à cha- 
cune des espèces de la blennorrhagie et de la blennorrhée. 

Pour apprécier, comme elle doit l'être,, dans l'état actuel de nos con- 
naissances, Faction morbide de ces causes sur le canal de l'urètre» nous 
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avons cru detoir, à ce point de vue, présenter, seulement pour cette étude 
êpéeiale^de nouvelles considérations sur l'anatomie et la physiologie du 
conduit urînaire. 

Dans ce chapitre, on lira peut-être avec quelque intérêt une disserta» 
tion sur les causes des affections blennorrhoïques do Turètre pouvant 
amener par la suite des maladies du bulbe, du verumontanum, de la 
prostate, du col de la vessie, de Torgane réteniciir de T urine, desreins^ 
des testicules, et parmi ces causes on remarquera sans doute celles que 
nous avons désignées sous le titre d'excitattom vénérienneê ou génitalee. 
Ces considérations nouvelles jetteront un grand jour sur les affections 
dont nous venons de parler, qu'on observe, à un âge plus ou moins 
avancé, même chez des hommes qui n'ont jamais été atteints d'écoule- 
ment urétral bien caractérisé. A cette occasion, nous avons fait Texa- 
men des causes principales de la vie souffreteuse de J.-J. Rousseau, 
de la maladie qui a déterminé sa mort, et recherché quelles influences 
son physique souffrant a pu avoir sur la bizarrerie de son caractècei la 
forme paradoxale de son esprit, la liaison forcée de ses idées, le genre 
de son talent et le décousu de sa vie. 

Pour compléter nos recherches sur la nature et le siège de la bien* 
norrhagie et de la biennoirhée, et surtout pour faire connaître combien 
sont graves, profondes, dangereuses, les suites de cette dernière affec- 
tion, quand elle est abandonnée à l'insouciance des malades, ou livrée 
aux manœuvres des charlatans et des pharmacopoles, nous avons con- 
sulté les livres des auteurs les plus recommandables sur l'anatomie pa« 
thologique, et mis à profit les notes que nous avons prises dans les am- 
philhéâtreSy ces lieux où chaque jour la mort nous donne des leçons 
contre la mort. 

Dans le chapitre où sont décrites les lésions cadavériques, toutes les 
fois qu'il a été possible de le faire, les altérations pathologiques des or- 
ganes génito-urinaires ont été mis en regard du tableau des phénomènes 
morbides qui les signalaient ou pouvaient les faire soupçonner. 



La contagion de 1& blennorrhée nous a aussi occupé. L^impoi tance 
de cette question demandait quelque développement, et sa solution, au* 
tant qu^elle^t possible avec les faits ^ue possède la science, exigeait 
un examen sérieux et grave. 

Un très grand nombre de pages ont été employées à la description 
générale et particulière des espèces de la blennorrhagie et de la blen- 
norrhée. On trouvera peut-être que nous avons trop multiplié les 
genres, trop détaillé les phénomènes, et Ton pourra craindre que cette 
minutieuse observation devienne "pour les jeunes médecins un sujet de 
confusion et d'embarras; mais on voudra bien. considérer que l'excès, 
en cette occurrence, ne saurait nuire. Les deux grandes classes anté et 
post'bulbaireSf si importantes pour la pratique, dissiperont l'obscurité 
que présenteront les formes, les nuances, les variétés. Du reste, les es- 
pèces décrites, les distinctions faites, pourront être vérifiées au lit des 
malades où nous les. avons prises. 

Peu de détails ont été donnés dans le chapitre où nous faisons Ténu- 
mération des maladies qui peuvent compliquer la blennorrhagie et la 
blennorrhée, et les lésions qui en résultent ; les ayant indiquées et dé- 
crites avec soin dans notre traité, et surtout dans nos lettres écrites du 
Val-de-Grâce, nous aurions été obligé à répéter ce que nous avons dit 
ailleurs d^une manière complète. 

Il n*en est pas de même relativement aux accidents et aux maladies 
qui peuvent survenir à la suite ou pendant le cours des blennorrhagies 
et des blennorrhées ; tout ce qui est relatif aux déchirures de Turètre, 
aux inclinaisons dont le pénis reste sujet pendant les érections, aux ré- 
trécissements, à la rétention, à l'incontinence d'urine, aux lésions de la 
prostate, du verumontanum, du bulbe, aux pertes séminales, à Taffai- 
blissement progressif des facultés viriles, à Taltération des fonctions di- 
gestives, nerveuses, circulatoires, musculaires, a reçu le développement 
que Tobjet et le volume de ce livre permettaient de donner à Timpor-' 
tance de ces accidents et aux dangers de ces maladies. 
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Cet ouvrage est tenakié par un examen critique daft moyens de trai- 
teœent proposé» et emplof ^ eontre la blennorrhagie et labiennorrhée. 
C*6st un répertoire où passent spos les yeux dM jeune œédecin un trop 
grand nombre peut^êlre encore de n^dicaments ; maïs la lecture des 
règles de pratiqut que nous exposons lui rendra fitcilq le choix, le rej^t, 
TadoptioB et FappHcfttiaB dt ces moyens, tbérapeutiqôes. ^ 

Nous aTons présenté cet examen sous forme alphabétique pour faêi- 
hter au kcteur la redierche des médicaments et des ftH^mnles, dont i( 
aura déjà m les applications particulières dan» un grand nombre de 
pages du livre. Gè chapitre est le résumé d^one pratique longue et 
étendue. 

On ne trooyera au bas de chaque page ni notes expK<iatives, ni indi* 
cations bibliographiques. Les notes, lorsqu'elles sont destinées à expli- 
quer la pensée de Tauteur, servent presque toujours à la rendre plus 
obscure; elles distraient le lecteur et Tentralnent dans des séries dMdées 
souvent étrangères au sujet du livre. 

Les indications des ouvrages des auteurs cités, renvoyées au bas de 
chaque page, sont quelquefois des annonces orgueilleuses d'une érudi- 
tion qui n*est pas toujours la marque certaine du profond savoir de Fau- 
teur. Bans les ouvrages qui passent pont* les ph» savants,' chez dés 
hommes qui ont la réputation d'être éradits, nous avons si souvent trouvé 
des citations fausses^ que depuis longtemps nous ne nous laissons plus 
éblouir par ce luxe em{»*nnté d'érudition* Itons avons dié si religieu* 
sèment, si scrupuleusement, tous les auteurs dont nous avons lu» ana- 
lysé ou consulté les livres, que nous ne craignons aucune vérification à 
cet égard. 

Malgré tant de laborieuses recherches, oette histoire de la blênnor* 
rhée urétrale, la première qui ait été écrite sur ce sujet, est certaine- 
ment loin è*être complète; elle ne doit être eonsidérée que comme un 
essai, tens notre route, nous avons ramassé les jalons posés par nos 
prédécesseurs; nous en avens aussi phunté ée nouveaux, nous servant 
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des premiers pour échelonner les derniers. Si ceux-ci sont mal places ou 
inutiles, qu*on les arrache ou qu'on les change de lieu, d^avance nous 
en sommes consolé; car, comme tout le monde, nous n'avons pti 
donner que ce que Tépoque actuelle nous permettait de fournir à la 
science. Tout ce qui sort de la main de l'homme est temporaire et im- 
parfait : Bien seul imprime i ses œuvres la perfection et la durée. 

Il y a, pour chaque époque de la vie des sciences, une somme de vé- 
rités, ou soi-disant telles, qui sont trouvées, exposées, acceptées : cela 
tient aux idées qui ont cours stlors^ à une nouvelle direction donnée 
aux esprits par quelqumi hommes influents ou de génie, à des décou- 
vertes inattendues, ou à une manière inusitée de philosopher, ou enfin, 
que sais-je, à un ensemble de circonstances qui modifient la marche 
des idées. Il paraît que la disposition des esprits no peut aller au-delà; 
Arrive une autre époque oii ces circonstances changent, changent aussi 
alors rinterprétation des faits et la forme des travaux qui les résument» 

Chaque période de temps, quelque stérile quVlle paraisse, laisse donc 
des vérités, des règles» des principes qui enrichissent les sciences et con- 
stituent le progrès^ 

En sera-t-il ainsi de la publication de ce livre? Nous ne Tespérons 
pas; car, bien que Ton admette le progrès dans la science médicale, on 
ne saurait nier l'instabilité des règles et des principes qu'on trouve 
dans les œuvres les plus remarquables de toutes les époques. Qui peut 
se vanter d'étrire des choses nouvelles et durables sur la médecine? les 
ignorants qui n'ont rien la, ou ceux qui savent dissimuler leurs lec- 
tures ou prendre, sans honte et sans conscience, le bien d'autrui. 

Qui n'a vu, dans le cours d'une longue pratique de la médecine, les 
maladies. va;rier, quant à leur nature et à l'expression de leurs princi- 
paux phénomènes, suivant lés différentes périodes de temps? La prédo- 
minance des éléments morbides, les perturbations ou les calmes publics» 
la disette ou Fabondance, le mauvais ou le bon état des animaux et de» 
végétaux, nourriture de l'homme, la force ou la défaillance de soti or-* 



— XIII — 

ganisme, la régularité ou le bouleversement des saisons, les qualités des 
eaux, la persistance ou Tinconstance des yents, la sécheresse ou rhumi- 
dite de Tatmosphère, et mille autres causes qui, malgré nos précau«- 
tiens hygiéniques, physiques, gouvernementales, amènent les épidémies 
ou du moins des variations dans la nature et la marche des phéno- 
mènes morbides, grandes et importantes questions relatives aux consti- 
tutions médicales, qui, à chaque période de leur durée, obligent le 
médecin à de nouvelles études, modifient les théories, les doctrines et 
font varier les méthodes thérapeutiques. 

Qui donc, après avoir évalué et pesé toutes ces causes, oserait espérer 
faire accepter ses idées si les esprits ne sont pas disposés à les accueillir? 
Celui qui pense autrement, penserait-il mieux que tout le monde, passe 
pour un fou qui plonge au fond des mers quand la multitude nage à 
leur surface* 

« 

Il était difficile d^écrire ce livre avec l'intention formelle que nous 
avons eue de respecter la susceptibilité de nos lecteurs, et de rester, 
relativement aux expressions et aux images, dans les convenances exi- 
gées par la pudeur publique. Nous avons mis tous nos soins à observer 
les règles que tracent les convenances sociales et que commandent les 
bonnes mœurs. Quand des expressions, des traits, des images, des ta- 
bleaux, des pages entières même, ont dû, par la nature du sujet, être 
empreintes d'une couleur peu séante, nous en. avons affaibli la teinte, 
autant parce qu'il nous eût répugné de nous livrer au mauvais goût 
d'un langage erotique, que parce que le livre que nous écrivons pouvait 
tomber aux mains de personnes étrangères à Fart médical. <k 11 n'est 
pas déshonnête, dit le médecin Zopiacus, de dire ou d'écrire des choses 
qui soient salubres et utiles aux hommes sur Tusage des femmes. » 
(Vest aussi le sentiment d'iîlpicure, qu'on a faussement accusé de mœurs 
relâchées; c'est également l'avis de Plutarque. < Ne serait-il pas ridi- 
cule, dit Bayle, de prétendre que les médecins ne doivent pas discuter 
ces choses? p 
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Si nous a*aTons pas trouvé des armes (oiyours puissantes contre les 
blennorrbées» et^j^articuliërameftt contre la blennorrhée prostaturique, 
la plus importante sans doute par l'obseurHé de son diagnostic, la gra- 
vité de ses accident!^, la difficuUé et la longueur de son traitement ; ce* 
pendant» pous avons obtenu un grand nombre de guérisons inespérées, 
en faisant, suivant tes cas et ks drconstanees que nous indiquerons^ un 
usage rafionnei da seigle ergoté» de Textrait aqueux de ce toxique, du 
ben jailli de Vacide bemBOKfue« du tanin cristallisé, seuls ou unis au 
copahu, au poivre xiubèbe, au caBij^Hre, au nitrate de potasse, à la jus- 
quiame, à la beUadone; ea employant des bains composés, des fiimiga- 
tioQSf, des ea^x minéjrales, naturelles ou artificielles; en nous servant 
de bougies en cire, en diachykun, en Vigo cum aiercurîo, simples ou 
revêtues d'une coudhe médicamenteuse; en introduisant dans Furètrc 
des mèches, en y portant des cautérisations à demeure ou transcur* 
rentes, et en nous aidant de médications appropriées aux causes qu'il 
nous fallait coi^battre. lies succès que nous avons obtenus, les tenta- 
tives infiructumes q^e nons avons laitea, seront également rapportés 
dans les différJkl^^ de cet ouvrage. 

Nous n'avons'rién négligé pour arriver à notre but, qui est celui-ci : 

PaÉVBVIR KT Guéun LA BURHIOaRUAl, ou f AiaX mSPAlUITRI U SUINTE- 
UBMT UR8TKAJL HABrrVEL. 



HISTOIRE 



'■■]i^li DB LA 



BLËNNORRHÉË URMâLë 

(suintement XmÈTRAL HABITUEL) 

OU 

TRAITÉ COMPARATIF. 

DB LA 

BLENNORRHÉË ET DE LA BLENN0RRHA6IE 



Orli^ne, Antiquité, AppeUatlons , DéiliiltioMS. 

L'origine de la blennorrhagie et de la blennorrhée remonte è la plus 
haute antiquité. G^est Topinion de B. Bell et des médecins qui croient 
que les causes de ces affections ont existé de tout temps. Le lecteur 
la partagera sans doute aussi » lorsqu'il aura lu dans ce livre Tarticle 
consacré aux causes. 

Il n'y a point» pour ainsi dire » de maladies nouvelles. Quand ces- 
prétendues nouvelles maladies se montrent, nous ne les croyons 
telles que parce que jusque-là leurs causes ont été mal appréciées, leurs 
phénomènes morbides mal décrits, que leurs formes et leur intensité ont 
varié. De temps en temps , un observateur habile, homme de génie, 
s'empare de leur étude et la reconmience ; il les présente avec talent, 
il leur oppose une méthode accommodée à leur nature» et aux yeux du 
vulgaire, elles semblent alors des maladies toutes nouvelles. 

La sortie de Turètre d'un fluide, qui avait l'apparence du sperme, a 
dû certainement inspirer aux premiers observateurs l'idée de désigner 
les maladies qui nous occupent sous le nom de flux de semence ou de 
gonorrhée, appellaiiim généralement adoptée jusqu'à la fin du siècle 
dernier. 

Cependant tous les anciens ne pensaient pas que le sperme en nature 



s^ëcoulaitpar Turètre. Ladysurie, la strangurie, accidents de la blentior^ 
rbagie, si bien décrites par Hippocratè, ont été judicieusement distin-« 
guées, pax le père de la médecine, des signes du tabéi donalis qu'il 
attribue à des pertes spermatiques. Lagonorrhée, dit CœliuiAurelianus, 
est un écoulement de semence aqueuse, et avec un tact exquis d'obser- 
vation , il ajoute : L'affection est causée par des fautes de régime^ des 
exercices forcés, l'abus des plaisirs de Vénus. Arétée de Cappadoce a 
été plus explicite. La gonorrhéê, suivant lui, est une maladie désa* 
gréable, dégoûtante; le flux est continu, insensible; il se fait pendant 
la veille et durant le Sommeil, sans plaisir; telicpiide est impropre à la 
génération. Les femmes elles-mêmes ont cette maladie , ajoute cet 
auteur, mais Técoulement a lieu avec démangeaison des parties, senti-- 
raent 4e. piailiri ASsir impildent du c^ît. 

Hippocrate, le premier, a remonté à la cause organique de Técoule- 
ment urétral. 11 dit : Toute tumeur inflammatoire, fomée dans lé pas* 
sage et le conduit de Turine, produit d'abord une douleur accompagnée 
de strangurie ; la suppuration survient. Le pus, pcensuit sqji cours, la 
tumeur inflammatoire et la strangurie se dissipent 

Dans le moyen-âge, Guy de Chauliac, Guillaume de Salicet, Argel* 
letta, Arnaud de Villeneuve, Valesous de Tarente et beaucoup d'autres 
auteurs s'attachent plus au genre de la douleur ressentie qu'à la nature 
et à la cause pathologique du fluide écoulé. Us emploient les mots ar-^ 
d^r^ eàlefMtio^ tnemdiifm, ardeur d'urine, arsure» Cette dernière dé- 
nomination est inscrite dans les règleçients de police contre les femmes 
de mauvaise vie , dès le lu^siède. Le. peuple, qui peint txmjours avec 
énergie et vérité les sensations qu^il éprouve, a traduit le mot d'arsure 
par celui de chaudepiise (miction brûlante). 

Dans nos précédents ouvrages nous avions adopté les nomsd'uré- 
trite aiguë et d'urétrite chronique , qui, selon qoos, indiquaient à la 
fois le siège et la nature de la lésion; mais nous avons reconnu qu'ils 
ne pouvaient s'appliquer à toutes les sortes d'écoulements urétraux. La 
dénomination de gonorrhée nous semblait impropre, l'appellation de 
chandepiflse, vulgaire, celle d'écoulement, tiX)p vague. Un examen plus 
atlefitif nous a h\i revenir aux noms de blennorrhagie ( état aigu), de 
btennerrhée (état chronique), admis assez généralement aujourd'hui 
debs le langage médicd. Ifs ont l'avantage de ne rien faire préjuger re- 
lativement au caractère, au siège et à la nature des affections blennor* 
rboïquMf 



taf ^ux ar^tratit^ frA^ u«hl9 «t douloureai dftni t« ii»»]fiti4gt, ^diMoe 
le tëmoignanl et le nombre des auteurs qui en parlent, et le nom d^anture 
qu'ils leur donnent, devinrent rares et bénins pendant et peu après Të^ 
pidémie de Naples de 4i93. Au moment oh parut oetie affreuse mala- 
die, appelée peste Marannique, les premiers observateurs, frappés de la 
gravité des phénomènes mcNrbides,nQ parlent des éeeu)ementt Yiré«» 
traux^ trèa rares alors, que lorsque les symptômes de oe ty{ditts 
compliqué de pustules végétantes, d'ulcères rongeanU sur toutes les 
parties du corpi, se fut amoindri. Suivant Jean Bépédict, en 1497, 
c'est^-^dire quatre aiis après Tépidémie de Naples ^ on reraarqvia, ehea 
quelques hommes, un flux des parties géuitake que les Qrees, dlt^il, 
appuient gonorriiés. Béthencourt, en I5i7, distinguait déjà la go»ei^. 
rhée de la syphilis « du moins il dit avoir été ponsuUé par »n jeunf 
liomme« de la verge duquel» depuis jûi mois» sortait «ne matiète s%» 
nteuse et virulente* Brassavola Ta observée en 1S3Û« Il fiaut donc regar» 
der comme une erreur le dire d'Âstruc et de Girtanner, à savoir que 
la gonorrbée ne putit que vers 1545. Les opiniiHis deschirurgieps du 
moyen-âge^ Thistoire des temps anei^ns, les chroniques , tes peésiee 
antiques, donnent un démenti formel à cette assertion. Hensler, 
Grunner» Sanobek ^iheiro, lerurdan, Simons jeune et Uosembaûm 
Tont vietorieneement^ combattue; i(s ont surabondamment prouvé 
que le fiuaus esmsnM des Israélites , ngnalé par Mefïsf , Tarsuro dit 
moyeo^àge, la gonprrhée àen Grecs, des Arabes, étaient l'écouiemeal 
biennorvfaoïqu&deiios jours i cette question ne trouve plue aujourd'hui 
que dé rares et obscura oontradicteurs. 

Du reste, devoni^iione noni éloMier de voir en quelque sorte diepa* 
raitre les éçouleÉnentt urétranx, au nio^Mut de Tépidémie de Naplos« 
quaad i'bistoiro nous apprend que toutes iet fois que des affections 
grayes# vénériennes ou ^tres,ee montrent seus la ferme é[Mémique,. 
h blennorrbegie semUeleur céder biplace t Noi|s virons tout à l'heure 
qu'il est d<$S oopslitutions médicales qui fovorisent k développement 
de telles ou telles blenoorrbagies, k leidusioa même des eûtes uub^ 
iadi^ syphilitiques ; m foit ionoarmuaat Tinfluenee d^s cpoelitutioiie 
médicales a été j^ieu des fois observé duQs notro serrke du VêM#-» 
Grâce, de lg25 à m% 

On demander» peuU^trd si,^ dans tpus les tompit U$ Ue»Qéfrfaifiil 
et les J^teoDorrhées oat eu h^xoiwmmti^Ukm^Mi^SKi l6« mktm 
phémmène» morbides* 



Diaprés ce que nous venons de dire de Tinfluence des constitutions 
médicales, on doit croire que les maladies dont il est question ont va- 
rié, suivant les temps, les lieux, les intempéries, peut-être aussi la ma- 
nière de vivre et les mœurs plus ou moins vicieuses des hommes. 

Il en est des blennorrhagies comme de certaines autres maladies. II y a 
des périodes pendant lesquelles plusieurs de ces dernières prédominent; 
elles impriment aux blennorrhagies des caractères et des phénomènes 
emblables aux leurs. 

Du temps d'Hippocrate et de Hunter, si l'on s'en rapporte à la défi- 
nition qu'ils donnent des ^blennorrhagies, il semblerait que le caractère 
prédominant était Tinflammation. Si Ton interprète la définition qu'en 
donnent Cœlius et Arétée, on pourrait «croire qu'il était catarrhal. D'a- 
près le dire des chirurgiens du moyen»âge , on serait tenté de penser 
qu'une inflammation superficielle, sèche, brûlante, en formait l'essence; 
aussi leur donnent-ils le nom d'arsure. Au commencement de noti*e 
siècle, l'inflammation parait avoir été modérée; c'est le génie catarrhal 
qui prédomine : l'appellation de blennorrhagie est adoptée. Puis , de 
1818 à i838, le caractère le plus saillant est l'inflammation, et Tpn 
propose de leur donner le nom d'urétrite. 

Du reste, sur ce tableau, dont nous ne faisons qu'esquisser quelques 
traits, se reflètent, à chaque époque, les lumières passagères des con- 
naissances acquises, des doctrines reçues, de la puissance de quelques 
hommes de génie qui , saisissant avec un tact exquis l'influence des 
constitutions médicales et de toutes les circonstances qui les ont amenées, 
impriment de temps en temps à la science une direction nouvelle , el 
entraînent dans leurs idées tous les esprits de leur siècle. C'est ainsi 
que la pratique médicale varie, que le médecin est condamné toute sa 
▼ie à se livrer à une observation constante, à d'incessantes études. 
. Ce n'est que vers la fin du xvm* siècle que l'on trouve çà et là, 
dans les auteurs, quelques mentions de la blennorrhée. Dans des ou - 
vertures de cadavres faites chez des personnes qui avaient succombé à 
des maladies des voies urinaires , on lit une incomplète relation dos 
altérations^ et principalement de celles du verumontanum , des canaux 
éjaculateurs, de la prostate, du col vésical, de la vessie, des reins et de 
Tappareil qui sécrète, réserve la semence; mais les antécédents et les 
affections, sources de ces désordres, sont presque toujours passés sous si- 
lence : on était loin de penser que ces désordres, qui plus tard ontexcrcé 
la lajfacité des observateurs , dussent être attribués à la blennorrhée. 



— 5 — 

Peut-on , encore aujourd'hui, donner une bonne définition de la 
I)Iennorrhagie et de lablennorrhée? Ce qui précède fait voir quelle 
réserve on doit mettre dans les termes de la définition d'une chose 
qui est variable et a si souvent varié. 

Hunter dit que la gonorrhée dépend d'une inflammation du canal 
de l'urètre, et que le muôo-pus provient d'une sécrétion. 

B. Bell la définit : un écoulement d'une matière muqueuse , puri- 
forme, par l'orifice de Turètre, accompagnée d'inflammation, d*ardeur 
ou de cuisson, de douleur piquante, brûlante, surtout pendant l'é- 
mission des urines. 

Se servant à peu près des mêmes termes, Swediaur s'attache plus à 
l'écoulement qu'aux phénomènes qui le produisent; il change le nom 
de gonorrhée en celui de blennorrhagie urétrale, dénomination inexacte, 
mais mieux appropriée à toutes les espèces Tariables de la maladie. 

Les définitions que nous venons de rapporter ne pouvant s'ap- 
pliquer à tous les cas de blennorrhagie et de blennorrhée , nous ne 
saurions les admettre. L'écoulement du muco-pus est un symptôme 
commun à l'une et à l'autre et aux différentes espèces de Tune et 
de l'autre maladies; la douleur, la cuisson, ne sont pas toujours pré- 
sentes, la nature de ces affections peut être diverse, leurs terminaisons 
et leurs lésions organiques différentes aussi. 

Selon nous, la blennorrhagie est caractérisée par la sortie de muco- 
pus du canal de Turètre, avec ou sans douleur, occasionnée par une 
modification morbide aiguë de ce canal, qui augmente la sécrétion nor- 
male, altère ses qualités physiques et chimiques. 

La 'blennorrhée, dit Hunter, est une irritation chronique de la mem- 
})fane muqueuse de l'urètre. B. Bell la définit : un écoulement qui 
subsiste longtemps , après que tous les symptômes d'inflammation 
ont disparu. 

Suivant Swediaur, la blennorrhée est le résultat d'un affaiblissement, 
d\me érosion ou d'une ulcération de l'urètre. 

La blennorrhée peut naître spontanément, être essentielle. C'est 
à tort qu'on a dit qu'elle est toujours la suite d'une blennorrhagie 
ncgligée ou mal traitée. 

La définition générale que nous avons donnée plus haut de la 
blennorrhagie peut s'appliquer à la blennorrhée, avec cette différence, 
que sa marche est lente, que le suintement est entretenu par une phleg- 
masie chronique» ou une lésion des tisius de Purètre. 
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IbpHLétUktém. 

Il est des époques de Tannée» des €onditioB5 de retmosphèrei des 
dispositians iodîvidueiles I qui renj^t les ëcoulemeats urdtraux plus 
ou moins fréquents. 

Les saisons froides , humides , in^uent sur le déyeloppement des 
blennorrhagies et des blennorrhées ; les chaleurs de l-iiU t la sécbefeese 
du |)ria(emps^ prédisposent plutôt à ces maladies quelles u*en eont 
effectiven^ent des causes épidémiques. 

En 1730 , Henri Baas observa à Magdebourg une blcnn^rbagie épi* 
démiqiie« Il ne dit pas si, à cette époque^ les femmes n'avaient pas épi- 
démiquement aussi un écoulement parle vagin, ce qui est probable ; 
mais il affirme que la blennorrbagie se manifestait sims qu'il y |eût eu 
commerce avee aucune femme. Elle attaquaitdepréfilreoca les i^ujets 
sensibles, irritables, accoutumés à mener une vie sédentaire» k user 
d^aliments salés» épicés» vinaigrés, de boissons ahai'géil .4(9 ^ubion. 
Elle s'est déclarée à la suite des fortes chaleurs qui eurent lieu 4e la 
fm de mai à la mi-juin , desquelles furent suivies tout*^-eoup 4'une 
température froide et humide. Dans le môme temp^ , les ^atairhes 
étaient tràs communs. Après 34 ou 30 heures i pendant lesquelles les 
malade* éprouvaient une douleur vive dans Turètre, ils excrétaient 
une urine foncée, ressentaient au boi^t delà verge une cuisson in- 
commode; puis paraissait un écoulement qui devenait abondant et 
avait une couleur jaunâtre , avec éi-ections continuelles ; le passage 
de Turine produisait une chaleur insupportable; toute la verge était 
douloureuse : on sentait une corde tendue au-dessous du pénis* L'é- 
coulement dorait quelquefois six semaines* 

Qui pourrait distinguer eette blennorrbegie épidémiquei née de 
causes atmosphériques et alimentaires, de celle qui résulte^ dans les 
tempft Ofdiaàires 4 de Taction du eoUT 

Goulard, chirurgien-major de Thôpital royal et militaire de Mont* 
pellièr, a aussi iri)selrvé une épidémie de blennorrhagie, sous Tinfluence 
de l'humidité* Fabre a fait plusieurs fois la même remai-quc, et 
Vinidiler a vu une é|iidémie d'écoulement urétral qu'il a considéré 
comme rhumatisoMb Aatts Une petite provincei MoëU en 1769^ vit 60 



personnel I bomm^ ot femmes marié«» attaquées prelquien même 
temps de la gonorrhëe, sans que cette maladie se f&t propagea par 
aucun commerce honteux. U parait néanmiâns que la maladie se com« 
muniquait d*un sexe à l'autre, sans débauche « mail bien à la suite ée 
relations légitimes entre époux. 

Danp ce cas^ il eût été curieux de recfaôrdier si les femmes ft*aYMeftt 
pas d*abord contracté une leucorrhée sous Tinfluence d^uneocmstiiutîim 
catarrhale, et si cette leucorrhée n'était pas la causa dëtei'fflinante 
de la blannorrhagie qui atiâquait les hommes. 

Des auteurs dignes de foi rapportent des histoires d'épidémies dé 
leucorrhée, mais ils ne disent pas si les hofi^tnes qui fréquentaioil les 
femmes malades coatraetaiant la blttaki(»thagie ou la blennciriiiée. 

Une température froide et humide r^a pendant tôtâ l'été à Éres- 
law; elle amena, rers la Bn de septembre de Tanaée 1702, des aflbt- 
tions catarrhales et une épidémie de leucorrhée et de bléntiorrh^è. 
On Tit à Turiil , eu i7Sl , les mêmes causes produire de pareils 
effets. 

La 4ialeur et la sécheresse peuvent auni amener épidémiquement 
une affection blennorrhcnquei On vit une épidémie de ce genre à Paris 
en 1765, à la suite des grandes obalelirs du mois de septembre; 

Noël &it observer que lel chaleurs de Tétd peuvent être favorables à 
la manifestation de la blennorrbàgie, et ({ue Thiver froid et mt donne 
lieu à une observation contraire. 

Nous avons couMgné dans noi ouvrages de semUables Muarques. 
Nous avoùÉ toujours vu survenirles Uennorrhagies inflammatoires en 
été penda&t lès duileurs, et les Uennorrhagies catarrhales pendant uiae 
temptoture froide et buknidt» 



Diurée; 



Toute maladie qui , dès sa naissance , n*est pas arrêtée dans son 
développement, parcourt nécessairement certaines périodes avaQt4*ar- 
river ail terme de sa disparition. 

Datos la vue d*évitet' l'évolution de chacune de ces périodes , le méde' 
cin tente quelquefois d*étouffer la maladie dans son germe; mais la 
méthode abortive tte $tuttài être mise en usage, ni réussir dans tous les 
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cas, surtout lorsqu'elle est contraire à la nature de rafiection,ou à 
ridiosyncrasie individuelle. 

£n général, le traitement rationnel des périodes de la blennorrhagie 
offre d'incontestables avantages. Le plus grand , le plus désirable sans 
doute, est celui qui , écartant en son temps chacun des éléments mor- 
bides, finit par faire disparaître Taffection sans laisser aucune trace de 
suintement urétral. 

Traitée avec le soin qu'elle demande , la blennorrhagie a une durée 
assez courte, que Ton peut presque indiquer d'avance. Hais il est 
difficile, et le plus souvent il est impo&sible de préciser l'époque où 
cessera sans retour une blennorrhée. 

Voici les deux extrêmes de durée remarqués dans la blennorrhagie 
et la blennorrhée dont les observations ont servi de base à cet ouvrage. 
La durée de la blennorrhagie a été dé 8 jours à 180 jours , suivant 
l'espèce et le mode de traitement adopté. 

La durée de la blennorrhée a été notée dans les périodes que nous 
allons indiquer : de 18 mois à 60 ans (Lalleinand) ; de 10 à 40 ans 
(Ducamp); 3 ans (Malgaigne) ; de 18 mois à 40 ans (Desruelles). 

Nous n'avons noté que celles des observations qui nous ont fourni 
des renseignements précis sur la durée de la blennorrhée. La lecture 
d'un grand nombre d'autres observations fait présumer que cette durée 
a été très longue ; mais la période n'en est pas assez bien indiquée pour 
être rapportée ici. 

On peut croire que toute blennorrhée qui dépasse un certain terme , 
et a été rebelle aux traitements indiqués par les auteurs p dépend d'une 
lésion organique du canal , à la recherche de laquelle le médeciti 
doit mettre tous ses soins ; car cette blennorrhée ne peut cesser que par 
la disparition complète de la lésion qui l'entretient. 



Natare» Sléset 



L*observation des choses de la nature fait toujours retrouver l'unité 
dans la diversité. Dans les blennorrhagies et les blennorrhées de diffé- 
rentes espèces, il y a un type général auquel on peut les rapporter. 

Privés des connaissances anatomiques que les modernes possèdent 
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les anciens ne pouvaient avoir que des idées vagues sur la composition 
des tissus de l'urètre» sur la nature et le siège des nialac|||es blennor- 
ilioïques. 

Hunter attribue la blennorrhagie à Tinflammation de la membrane 
muqueuse , Técoulement^' du muco-pus à une sécrétion anormale de 
cette membrane, et la cause à une matière irritante appliquée sur Tu- 
rètre* Littre, au contraire, rapporte la blennorrhagie à une sécrétion 
de la prostate. 

Les idées de Hunter ont trouvé de l'écho dans le monde méditai ; 
on les a généralement admises. On a trop exclusivement peut-être 
rejeté celles de Littre. En effet, il est un grand nombre de cas où la 
prostate, les glandes de Cowper, les follicules muqueux de Turètre 
jouent un rôle actif, quoique secondaire , dans la blennorrhagie, et 
surtout dans la blennorrhée. L'Inflammation, dit Hunter, ne se borne 
pas toujours à la surface de Turètre et à ses glandes ; elle peut péné- 
trer plus avant ^, et affecter la membrane réticulaire ; il s*y fait une 
extravasation de lymphe coagulable, et un engorgement reste souvent 
après la disparition de l'inflammation. Diaprés cet auteur, toutes 
les blennorrhagies sont inflammatoires, tantôt superficielles ou érysi- 
pélateuses, tantôt profondes ou phlegmoneuses. Chopart et Desault par- ^ 
tagentla même opinion. Ils parlent aussi d'inflammation phlegmoneuse 
et d'inflammation érysipélateuse. La dernière affection occupe peu De- 
sault, mais il donne une grande attention à la première qui, selon lui, 
est plus fréquente. Le gonflement du canal, qu'elle amène quelquefois, 
dit ce célèbre chirurgien, peut occasionner la rétention d'urine. 

Peyrilhe adopte ces remarques pratiques. H. le professeur Lallemand 
admet aussi des blennorrhagies superficielles, des blennorrhagies pro- 
fondes, produites par l'inflammation du canal de Turètré. 

Aux yeux des auteurs que nous venons de citer, l'inflammation serait 
la seule modification pathologique que présenterait la blennorrhagie : cette 
opinion n'est pas exacte. Swediaur et Capuron pensent que la lésion 
morbide est du genre catarrhal. CuUerier oncle ne se prononce pas net- 
tement sur la nature de la blennorrhagie. Suivant lui, la blennorrhagie 
peut être inflammatoire ou non inflammatoire. M. Lagneau admet cette 
division et y ajoute la blennorrhagie spécifique. 

L'urétrit^, dit H. Puche, est une inflammation simple ou spécifique 
du canal de l'urètre; elle est toute superficielle, sans lésion du tissu qu'elle 
occupe I du genre d^ celle qu'on appelle catatcUaie, iV Uxv ^>â^»fiX 
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4*espëc6l A% blannorihagi^i qu*il Uui' suppose de causes. La prtmiàre 
aqièce est purement inflammatoire; la seoonde est causée par un virus 
spécifique (virus blennorrhagique) ; elle est quelquefois suivie de symp- 
Mmes secondaires particuliers* La troisième espèce ett due à Fin- 
lection syphilitique : celle-ci a des symptômes identiques à ceux des 
chancres* La quatrième espèce provient d'une des diathèses dartreuse, 
rhumatismale ou scit>fuleuse. H. Puche ne distingue pas ces espèces 
de blennorrhagies d'après des symptômes propres et particuliers : 
Ton dâvsût attendre ce diagnostic différentiel d'un observateur aussi 
fclairék 

Les anciens attribuaient la blennorrhagie à un ou plusieurs ulc^s 
du canal de Turètre. Albucasis était persuadé qu'il y avait daua Tu- 
rèt(« utk ttkère dont la présence se trahissait par la douleur et l'écoule- 
meiit purulent. Lei autres médecini arabes^ qui probablement adop- 
taient cette idée, désignaient la blennorrhagie sous lé nom de pisse- 
' mentde pus. Rbaiès pensait que l'urètre est ulûéréquand on en voit scurtir 
àvk pue aans unfte. C'était aussi Fopiniondé Valescus da Tarante. 
Watbely a voulu faire revivre dettaopbioti, que les idées de Hunter, 
•dflBmutopfiea déeadavréS) et ima observation pluaattaùtive^ avaient 
fiût, alMttdoBner. 

Un aulMir moderne prétend qu'il y a un dhanore dans la portion ba- 
- ktoienne de l'urètre^ quand on y sent une induration en pressant sur 
le gleoid dans le eeni anléro»poatérieur « et que la nutière de Técou- 
tement est d'une eouleur dt rouille. Il ta plue loidi car il admet , 
dans la profondeur du eanal des chancres, qu'il appelle larvés^ Il at« 
tribue à un diancre induré les aieçidents consécutifs d'infectioa qu'on 
voit survenir aprèl la blenn<»thagie« 

Cette théorie, nous le disons à i^egret, ne peut«*e}le pas être consi- 
dérée comme Ukie suppositioOi au moyen de laquelle on a cru pouvoir 
expliquer eei accideàts ? Des faits bien circonstanciés manquetit encore 
pour riqipuyer« Dans cette question, il ne faut pu confondre les pré- 
tendus chancres de l'Urètre avec ceux qu*on trouve quelquefois à 
reuverture du méati ceux-ci peuvent exister en même temps que la 
iUennorl'hagie; eeust^là au contraire, loin d'être une complication, se- 
raient la cause de lablenuorrhagie ; ce qui est une erireur. 

Les idées de Hunter ^ur la profondeur relative dé l'inflammation, si 
faciles à vérifier par l'observation, si fructueuses dans leur application 
k la pratiqué, ont été presque oubliées par les auteurs de notre époque. 



4faQt d^oir lu Touvrage du chirurgien ahglais» nos ob^errationi 
cliniques faites^ en 4822, dans notre servke des vénériens à Didpital 
militaire du Gros-Caillou, nous les avaient laitirouver; mais c^esi $iirr^ 
tout depuis 1825 jusqu'en 1842, au Val-de*Gr&ce, que nous avon« 
rencontré des milliers de faits qui, venant nous confirmer dans ces 
idées t nous ont engagé à les signaler de nouveau^ Tattentipii de nos 
contemporains. 

Hunter, le premier, a soupçonné rexiçtence des blennorrhagies partiel* 
les, ou bornées à une ou à plusieurs parties du canal , à Texciusion 
de toutes les autres. Bell a eu aussi cette idée , qu ont partagée plu- 
sieurs autres auteurs^^ idée lécofide pour le diagnostic et pour la pra- 
tique. 

Presque teus les auteurs ont cru que le siège de la blennorrhagie 
était dans la fosse naviculaire; iU pensaient que la blennorrhagie pou- 
vait de là se glisser dans les autres parties du canal jusqu^au col vési* 
cal. Ce changement de lieu se remarque quelquefois ; mais ij ne 
prouyepas que le siégede la blennorrhagie soit |U'imitivement et exdu- 
, sivement dans la fosse naviculaire. 

Les médecins nos devanciers qui ont traité des maladies de Turètre 
n^accordent à la blennorrhce que quelques pages insignifiantes, écrites 
seulement pour ne pas être accusés dé silence à l'occasion de cette ma- 
ladie» Langi^s, Dulaurenty.DQnat^ Bell et Gapuron ont répété que 
la Mennorrhée est une maladie catarrhale. Douât la compare auxflueurs 
blanches chez Jes femmes. 

. ii'écpuleraent urétral habituel, dit Hunter, dépend d'une inflam'** 
matioucbroniquefc 11 coijubat les médecins de sou temps qui l'attribuaient 
à un relâchement ouàuheconstitutioi^afraiblie. Le traitement ç;[citant^ 
suivant lui, fait souvent du mal ; le traitement contraire est suivi de 
succès. La gonorihée habituelle^ ajoute-t-il^ ne provient pas des glfn- 
desi mais bien de la surface de Turètre^ les idées lascives augmentent 
Técoulement; cette inftuence a lieu sur la piostate dont elle active la 
sécrétion. 

loufdan Aût dépendre la faiennorrhée d'Une irritation chronique; 
H^ Ijâieibànd» d*une irritation pàrtidiédd là membrane maqueusià de 
l'urètre ta, des tryptes qui b'ouVrent à sa surface» Au contraire, Gulie«' 
râr oflole fcroit la blennorrhée "Se nature atonique ou aslbéiiique, catar- 
rhale^ rfanmàtismale, goutteuse i uloëreute ou spécifique , suivant la 
oatttBfvij doDttiJÎMb MxLagntau est da l'opinion dason maître» 
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Le suintement urëtral tient à un état d^atonie ou d'ulcération de la 
membrane muqueuse de Turètre, dit Capuron. Tanchon pense qu'il 
peut y avoir des ulcérations à la suite d'écoulements rebelles ; suivant 
Vacca Berlinghieri, il n*est point aisé de distinguer la bleunorrhée avec 
ulcère de celle qui dépend d*un reste d'inflammation , de l'affaiblis- 
sement des parois de l'urètre , ou d'un rétrécissement. C'est une erreur 
manifeste de croire avec Swediaur que la blennorrhée est toujours une 
terminaison de la blennorrhagie : c'est, suivant lui, un écoulement de 
mucus sans symptôme inflammatoire, dépendant quelquefois d'une 
érosion, d'une exulcération, d'une irritation. 

Il y a un certain nombre d'écoulements , dit avec raison H. Ci- 
viale, qui paraissent être indépendants de toute lésion organique de 
l'urètre, et qui sont spontanés. Il met au rang de ces écoulements ceux 
qui résultent de tout coït avec une femme qu'on ne peut soupçonner 
d'être infectée* Mais il en est qui ont pour cause une lésion profonde 
de la prostate ou des voies urinaires ou spermatiques. 

Comme où le voit, nous ne trouvons rien de bien précis dans les au- 
teurs sur la nature de la blennorrhée. Les idées généralement admises 
vdT le siège du suintement urétral ne sont pas mieux arrêtées. Hun- 
ter en admet plusieurs ; B. Bell est aussi de ce sentiment. Vigaroux 
pense qu'elle peut avoir divers sièges dans le canal. 

Ces incertitudes sur la nature et sur le siège des blennorrhagies et 
des blennorrhées ne devaient-elles pas inspirer au médecin chargé d'un 
service de vénériens, dans un grand hôpital, U pensée de demander à 
l'observation des lumières sur ce sujet? C'est ce que nous avons fait 
dès 1822 à l'hôpital du Gros-Caillou , et principalement lorsque le 
service des vénériens du Val-de-Gràce nous fut confié de 1825 à 
1842. 

Pour rendre compte , d'une manière générale , des observations que 
nous avons faites de 1822 à 1842, et dont nous ne pourrions offrir 
une analyse même succincte, tantest grand le nombre de faits que nous 
avons recueillis au lit des malades, nous allons donner, sous la déno* 
mination de remarques cliniques, le sommaire de nos expérimentations 
pratiques. Ce sera la simple histoire de notre éducation médicale, en 
fait de blennorrhagie et de blennorrhée , laissant à découvert, pour 
l'instruction des jeunes praticiens, les causes de nos fautes, l'entraîne- 
ment de nos préoccupations, les souvenirs peut-être trop récents de nos 
premières études. Ces remarques cliniques retMuraitront contractées 
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en principes diagnostiques et pratiques lorsque, plus loin, nous ferons la 
description des blennorrhagies et des blennorrhées. Depuis 1842 une 
clien telle nombreuse nous a mis à même de faire denouYelles observa- 
tions pratiques qui, jointes aux précédentes, sont venues confirmer, 
modifier ou corriger les premières. Les remarques qu*on va lire donne* 
ront des idées générales sur le siège de la blennorrhagie et de la bien- 
norrhée, et sur les espèces particulières de ces affections. 



Remarqm» elini^aM mut la Batiira et le Mf dei MenBorrhaf lea 

etdeebleBBorrhéei. ^ 



1. Dans les premiers temps de'notre observation, le traitement anti* 
phlogistique actif ou passif, que nous avions presque exclusivement 
adopté, n* était pas toujours suivi des avantages que nous comptions en 
obtenir dans tous les cas de blennorrhagie et de blennorrhée. Cette 
pratique n*était-elle pas trop exclusive? Les insuccès n'indiquaient-ils 
pas que toutes les blennorrhagies, toutes les blennorrhées n'avaient 
pas une nature identique? 

2. Nous observions que la douleur, dans les blennorrhagies et dans 
les blennorrhées, ne se manifestait pas toujours, ni pendant ni après 
Texcrétion des urines, ni même alors qu'une forte pression était exercée 
sur tous les points du canal. La maladie^ dans ces cas, n*était-ellepas 
plutôt le résultat d'une surexcitation morbide que d'une inflammation? 

3. Nous voyions quelquefois que la douleur, souvent nulle pen- 
dant la miction , était manifeste durant l'acte du coït, qu'elle était 
exaspérée pendant Téjaculation , renouvelée par une compression 
de la verge, ou rappelée par une pression du gland, qui empêchait mo« 
mentanément le jet d'urine de se produire. 

4. La douleur, dans certains cas, ne se faisait sentir que pendant le 
moment de la miction d'une urine rare et épaisse, durant les érections 
ou l'introduction dans l'urètre d^une sonde ou d'une bougie explora- 
trice. Y avait-il inflammation dans ces cas' ( 3 et 4)? pour qu'elle se 
trahit par une douleur quelconque, fallait-il que le canal de l'urètre 
fût en action, distendu, ou mis en contact avec un corps plus ou moins 
irritant? Cette irritation éfait-^lle si faible qu'elle dût être élevée» par 



tme cautô irritante, h tin degré supérieur, poar être pcrfiiû par le 
malade et appréciée par le médecin ? ^ 

5. Mais dans le cas où le malade nVpronvait point de douleor pen«* 
dant la miction, il avait conscience du passage de Turine à trayers te 
canal , et il éprouvait une gène dans la verge, gène plus incommode 
au bout du gland que partout ailleurs. N'y avait-i! dans ce cas 
qu'une surexcitation vitale? 

6. Quelquefois la douleur était vive dans tous les points du canal 
à la fois, de telle sorte que le malade n'aurait pu désigner aucune partie 
qui fût plus ou moins douloureuse qu'une autre. Quand Turioe tn^ 
versait le canal , elle produisit uaecuiwûA mordicante, une brûlure 
successivement accrue, avec un sentiment manifeste de pesanteur et 
de constriction. Il semblait qu'un corps volumineux et dur, introduit 
dans l'urètre, pressait ses parois avec une force considérable en les écar- 
tant violemment : H y avait des érections presque continuelles et quel- 
quefois rétention momentanée d'urine. La maladie, dans ce cas, n'é- 
tait-elle pas générale? ne provenait-elle pas d*une inflammation su- 
perficielle qui existait dans toute Tétendue du canal? 

7. Quelquefois la douleur était si violente que le malade n'avait ni 
repos, ni sommeil; la fièvre s'emparait de lui, l'anxiété était extrême : 
il jetait des cris perçants. Le canal était tendu, dur, une certaine 
rougeur érysipélateuse comme celle qui se dessine sur le trajet de veines 
ou de lymphatiques enflammées en marquait le trajet ; il était dou- 
loureux, le périnée surtout ne pouvait supporter le moindre contact. 
Les érections étaient continuelles, la verge courbée en bas. Quand 
Touverture du prépuce le permettait, il arrivait quelquefois qu^un 
paraphimosis avait lieu tout«-à-coup, Touverture du méat urinaire' 
présentait ses lèvres rouges, gonflées ; il n''en sortait que^de Teau rous- 
sâtre; les envies d'uriner étaient fréquentes ; mais la miction était em- 
pêchée: Dans ce cas, la phlegmasie du conduk urinaire était-elle géné- 
rale? ne s'étendait*ellc pas au-delà de ta membrane muqueuse, dans 
tes iitsus sulijRoents? La tuméfaction de ces paKics et la violence de 
l^inflammation sufiisaient-elles pour an^éter le f ang dans les cellules dn 
eorps spongieux de l'urètre, produire des érections morbides, donner 
lien à la corde, «vec gonflement rottge violacé du gland, inflexion en 
btf de cet organe? «ufflsaient-elles aussi pour arrêter toute séenélion et 
finviir toute icitie «u passage des urines? 

0« Dtoi U» blennorrbagies intenses, cordées (funioldes), tvec réten* 



tion d'urinô, des ymorrhagies ataient liea, des tuttéun tu pjrinje w 
montraient, des abcès se manifestaient, des fistules nrinaires en étaient 
le résultat) si Tinflammation n'était pas immédiatement vaincue. La 
violence de Pintiammation, la tension des parties, leur courbure pen-* 
dant les érections,produisaient-elIes des déchirures en donnant lieu à des 
hémorrhagies, à des infiltrations d'urine, d'ob procédaient des tumeurs 
indolentes, quand elles étaient minimes, des abcès, des fistules, quand 
des épanchements urineux imbibaient les* tissus subjacents? 

9. Dans certaines blennorrhagies, la douleur changeait de lieu ^ 
ou restait fixée dans]une portion de Tarëtre ; ou bien elle cessait tout- 
à-coup , ou s'élevait à un degré qui la rendait insupportable» quand 
une excitation interne ou externe était éloignée ou présente. Les va- 
riations obs^vées dans la douleur et dans la manifestation de son in- 
tensité ne montraient-elles pas que la phlegmasie occupait à la foil 
difiérentes parties du canal? Y avait-il, dans ce cas, un ou plusieurs 
points de phlegmasie qui s'évanouissaient ou se réveillaient sous des 
influences contraires ? 

10. Fixée d'abord dans un point, la douleur se portait successive* 
ment d'un lieu dans un autre lieu, du col vésica] au gland, par exem« 
pie. La phlegmasie se déplaçait-elle réellement? marchait-elle d'arrière 
en avant, suivant le cours du fluide que^l'urèlre transmet , et successi* 
vement parcourait -elle ainsi tous les points du canal? Ne voit-on pas 
de semblables exemples dans les affections des tubes muqueux tels que 
les conduits des bronches, ceux des organes digestifs ? 

H. Les cas dont nous venons de parler étaient fréquents; nous 
les observions lorsque nous attaquions ces points douloureux, du périnée 
au gland, au moyen de saignées locales. N'était-il pas plus probable 
qu^ilyavait une phlegmasie générale aiguë, seulement fixée dans la 
membrane muqueuse, que la combattant d^arrière en avant, au moyen 
de saignées locales, nous faisions successivement diminuer son inten- 
sité , et que la voyant diminuer ou disparaître partiellement, nous 
croyions que la phlegmasie cheminait, quand réellement elle ne faisait 
que s'apaiser d'un point à un autre point ? 

i2. Dans quelques cas,, la phlegmasie suivait une marche con- 
traire; c^était lorsque la principale [douleur se faisait primitivement 
sentir dans la région balanienue. Nous verrons, dans le cours^de cet 
ouvrage, que, lorsque la phlegmasie commence dans cette partie de 
l'urètre qui est antérieure au bulbe, elle se porte souvent d'avant çn 



artière» du gland vers le tubercule bulbaire. Nous observions ce phé- 
nomène quand nous introduisions trop tôt dans la portion de Turètre 
antérieure au bulbe des bougies, des tubes métalliques, pour com- 
primer de dedans en dehors un engorgement de la membrane mu-^ 
queuse. La douleur semblait s*enfoncer davantage , et, de proche en 
proche, il n*était pas rare qu*elle allât retentir jusqu'au col de la 
vessie. Des bains prolongés apaisaient bientôt ces phénomènes et, chose 
remarquable, il arrivait souvent que l'écoulement, quand c'était une 
blennorrhagie, le suintement quand c'était une blennorrhée, ayant con- 
sidérablement augmenté d'abord, cessait pour ne plus reparaître. Cette 
ambulation de la douleur en sens inverse n'indiquait^elle pas que le 
phénomène morbide cheminait du gland au bulbe, sous Tinfluence de 
la bougie? La présence de celle-ci, au moyen de la supersécrétion 
qu'elle occasionnait , ne concourait-elle pas à détruire la lésion mor- 
bide quj^ entretenait l'écoulement? 

15. Dans presque tous les cas, la douleur paraissait être fixée dans la 
région balaniennede Turètre, quelle que fût l'intensité des symptômes; 
elle y persistait, quand les autres points cessaient d^ètre douloureux. 
Devions-nous croire que le siège primitif de toute blennorrhagie était 
dans la fosse naviculaire? Nous avons vu bientôt que cette induction 
n'était ni exacte, ni fondée* 

14. Souvent la douleur était fixée primitivement au périnée, ou à 
la racine de la verge, ou à sa partie moyenne, et toujours en même 
temps elle se faisait sentir au gland, quQique la fosse naviculaire fût 
exempte d'irritation.Ces parties de Turètre étaient-elles exclusivement le 
siège de Tafiection ? ou ces points étaient-ils plus malades que les autres 
points de Turètre ? en d'autres termes, y avait-il autant de phlegmasies 
isolées qu'il y avait de sensations douloureuses éprouvées ? Cette coïn- 
cidence de la douleur au gland avec celle des autres parties était-elle 
réelle , ou n'était-elle qu'une influence sympathique? La fosse navicu- 
laire ne pourrait-elle pas être considérée comme le point où toutes les 
sensations de l'urètre viennent aboutir dans un grand nombre de cas? 
La présence de la pierre dans les reins, dans la vessie, les affections de 
la prostate, certains obstacles au libre cours des urines, ne s'annon- 
cent-ils pas par une douleur au gland , ou un sentiment de gêne ha- 
bituel dans cette partie ? 

15. La sensibilité exaltée de l'urètre avait des nuances singulières 
et tellement multipliées, que nous manquions de mots pour les ex- 
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primer ; iepm^ ta dêmêxtgemon jvtfKpt'k h IvAtufe te pttt9 tnintmle^ 
ces nuances se confondaient entre eHes, on se transformaient les* nnev 
dans les autres, sous des influence» qu'A n'étart pas toujours possible 
d^apprécîer. Que signifiaient ces différents degrés de la douleur, ces 
sensations diverses, dans des cas qui paraissaient les mêmes ? tenaient- 
ils à la sensibilité particulière des individus ou à celle de la partie 
malade? Quand elles étaient extrêmes, ces sensation» indiquaient-elles 
des nuances dans te phénomène morbide , cause organique de la ma* 
ladie? En marquaient-ettes ïe plus souvent Tintensîtét 

16. Dans les cas qui paraissaient analogues , si Ton s'en rapportait 
aux phénomènes généraux et caractéristiques du mal, les individus res* 
sentaient des sortes de douleurs qui n^étaient point pareilles. A en 
juger par l*expression empbyée par chaque malade , on aurait pu 
croire qu^elte était la môme ; mais venait-on à interroger à la fois tous 
les malades sur te siège de la douleur, sur la nature de la sensation» 
on apprenait que la nature de la sensation et Tidée du siège étaient 
HFariables chet chacun d*eux. Les divei*ses parties de l'urètre , quand 

elles sont lésées, ont-elles une manière qui leur soit propre de nous 
faire sentir la douleur qu^elles éprouvent? 

17. La douleur, rarement sentie dans les blennorrbées, était perçue 
lorsque le canal de Purètre était distendu par des injections d^eau 
simple , par une pression du gland qui arrêtait momentanément le 
cours des urines; elle était plus grande encore lorsqu^on faisait des in- 
jections irritantes, et eHe s'élevait au plus haut degré quand une sonde 
ou une bougie traversait l'urètre ou y séjournait, La douleur n'était- 
elle pas le résultat d'une phlegmasie chronique surexcitée par la dila- 
tation et rim pression irritante de certains corps? 

IS. Dans la blennorrhée, la douteur dont nous parlons, extrêmement 
vfve au contact de la sonde ou de ta bougie boutonnée, s^apaisait sou^ 
vent sous Tinfluence de ce contact répété , et devenait chaque jour 
moin» pcrcevabfe pour le malade. Dans ce cas, rhabitude du contact 
n^émoussait-elle pas Ta sensation? ou cette douleur n'était-elle produite 
que par une sorte de névralgie qu^une pression ou le frottement 
apaisait f 

19. Dans les brennorrbées oh h si^e du ma! était dans les p&rfiés 
antérieures de Furètre ; dans celles où il résidait dans Tes parties pos- 
térieures ou profondes, les malades rapportaient la douleur dans le 
lieu o6 elle existait réellement, et ils la car&cUv\«9i\^wV ^^t \^t €i^^v^ 
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sions appropriées aux sensations éprouvées. Les parties antérieures de 
Fuiètre ont-elles une sensibilité différente de celle des parties posté- 
rieures ou profondes? On ne saurait en douter. 

20. Très souvent les malades accusaient une douleur qui était fixée 
dans la région balanienne de Turètre, et cependant la bougie explo- 
ratrice y passait sans exciter de douleur ; ce n'était que lorsqu'on fran- 
chissait le bulbe que souvent elle se manifestait avec quelque violence. 
Cette douleur du gland n'était-elle pas un indice trompeur? la fosse 
naviculaire ne répétait-elle pas sympathiquement la douleur des parties 
profondes de l'urètre? 

21. Dans son passage à travers Turètre, pour en explorer toutes 
les parties, la bougie produisait çà et là une sensation désagréable , 
une douleur même, avec ou sans effusion sanguine, et dans chacun 
de ces points, la boule de l'instrument n*était pas arrêtée; mais elle y 
passait moins facilement que dans les points intermédiaires. Cette dou- 
leur, cette perte de saitg, cette gêne, pendant le passage de la bougie, 
n'étaient-elles pas occasionnées par le frottement de l'instrument sur 
un tissu malade, bourgeonneux et facile à déchirer? 

22. Toutes les fois que, dans la blennorrhée, la bougie était mo- 
mentanément arrêtée au bulbe, en le franchissant, une douleur assez 
vive se manifestait, se continuait; plus bas elle cessait pour se renou- 
veler, lorsque la bougie traversait la portion prostatique de Turètre. 
N'y avait-il pas alors une lésion morbide dans les régions bulboso pros- 
tatiques de Furètre? Le gonflement douloureux du bulbe peut-il exister 
isolément, amène-t-il par la suite le gonflement de la prostate et Tir- 
ritation de la portion prostatique de Turètre ? 

23. Très souvent dans les blennorrhées anciennes, nous constations 
un léger obstacle, et le malade éprouvait une sensation désagréable 
quand nous traversions la région du bulbe de l'urètre ; puis la bougie 
marchait facilement sans provoquer aucun sentiment douloureux et 
pénible. Dans ce cas, n'y avait-il pas lésion isolée dans cette partie ? 
Devait-on ne point tenir compte de ces phénomènes, ou devait-on n*y 
voir qu'un effet naturel chez tout malade qui est sondé pour la pre^ 
mière fois? Il arrivait quelquefois que la bougie boutonnée sem- 
blait être retenue dans la région prostatique, d'où un moment après 
elle était violemment expulsée* N'était-ce pas l'effet d'un spasme dou- 
loureux de cette partie ? 

24« La quantité de muco-pus excrétée dans la blennorrhagie était 
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presque toujours en raison inverse du degré d^acuitë de cette maladie. 
Ainsi quand les phénomènes inflammatoires étaient très intenses, il y 
avait absence de sécrétion, il ne sortait de la verge que de Feau rous- 
sàtre. Au contraire, le muco-pus était abondant lorsque ces phéno- 
mènes avaient peu d'intensité* Sur la quantité de muco-pus excrété, 
pouvait-on mesurer le degré d'inflammation et croire qu'elle n'exis- 
tait qu'à un faible degré quand le muco-pus était abondant 7 

25. Une grande consistance du muco-pus coïncidait toujours avec 
une douleur vive, une raideur et une dureté du canal, s'étendant du 
bulbe au gland. Quand ces phénomènes étaient à un degré très élevé, 
la sécrétion était peu épaisse^ elle ressemblait, dès les premiers jours, 
à une sérosité roussàtre. L'inflammation, peu considérable dans le 
premier cas, très-intense dans le dernier cas, n'occupait-elle pas la 
membrane muqueuse et le fourreau spongieux sous-jacent? 

26. La consistance du muco-pus paraissait toujours d'autant moindre 
que la sécrétion provenait de parties de l'urètre plus éloignées de 
l'ouverture externe du méat urinaire. En effet, avec une douleur et 
un gonflement considérables de la portion balanienne, se remarquai' 
souvent un muco-pus très épais; avec ces phénomènes, manifestés à I i 
partie moyenne de Turètre, un muco-pus moins épais ; avec une dou- 
leur au périnée, un muco-pus dont l'épaisseur était considérablement 
diminuée ; avec une douleur vive au périnée , des épreintes du col 
vésical, des envies fréquentes d'uriner, un muco-pus quelquefois très 
liquidci ou d'une consistance fort médiocre, empesant le linge. Dans ce 
dernier cas , la prostate ne versait-elle pas une grande quantité de 
mucus séreux? La consistance plus ou moins considérable du muco-pus 
dépendait-elle de l'organisation des différentes parties de l'urètre? Le 
tissu spongieux qui enveloppe la membrane muqueuse jusqu'au bulbe 
concourt-il a donner au muco-pus une épaisseur plus considérable? 
La prostate ne joue-t-elle pas un rôle très actif dans toute blennor- 
rhagie? Sa sécrétion habituelle, dans ce cas, n'est-elle pas augmentée? 
Ne l'est-elle pas surtout lorsque la phlegmasie siège dans les parties 
qui sont derrière le bulbe? 

27. La couleur du muco-pus variait aussi. La nuance jaune verdâtre 
ou jaune rouillé coïncidait avec des douleurs accompagnées d'engor- 
gements de la portion balanienne du canal de l'urètre ; les mêmes phé- 
nomènes de la partie moyenne de ce conduit produisaient aussi ces 
nuances dans la couleur du muco-pus; mais la nuance verte était 



ttoian Ibne^ et la FOttitld «loins prcmoncée. Arec dea j^ntenri %il |^ 
riiiée» le muco-pua était moins verdâtre, ou pli^l^t le yert était plm 
clair, la ccmleur de rouille disparaissait; mais quand les douleurs 
a'accompagoaiefit de spasmes yers Tenus, d'épreintes au col Tésicd, 
le muco-pus était liquide et sa couleur avait une Quanee verte d*eau^ La 
couleur verdAtre est-elle plus foncée à mesure que le siège de la 
blennorrhagie se rapproche de Fourertui^e externe du méat urinaire ? 
fia es^il de même pour la couleur de rouille dit moco-pua? La cou- 
leur Ttirle d'eau indique-t-^elle que la prostate exonère un fluide altéré ? 
en I»ea cette couleur terdâtre qui teint le muco-pnçi estrdile d*autant 
plus foncée que la phlegnobasie esl plus int^iiseT Quand la eaiikur 
ierdàtre était moins prononodey étailH» parce que la preetale versait 
une plue g?ai|de quantité de sfroâti qui en diminnail Finlensité T 
Nous sommée eatratsés à résoudue eee questions dHMse maaièM alftr*- 
Biative* 

iS« Examiné au mierescq^e, le mvicofue semblait Atrefomid^uoe 
quantité plus considérable de globules, el ces globules étaiisiil d'au- 
tant phifr gros, que oe produit de séorétion était phis ^is^ el moins 
Terdâtre» La sécrétio» anormale ést-aUe d^taal nsoins pyogéniq^ie 
qu^eHe provient d^une partie plue profonde de Turèto f 

t». Quand fa douteurétaii modérée , le mueo^pusétail jaque, épais, 
bomogène, crémeux, si surtout, d^après^ la douleur ressentie, Tirrita- 
tion ne semblait pas dépasser la région du butte. Il étail moins jaune, 
moins épais, moins bomogène, quand le siège de l^flfeotien» Au reste 
modérée, était au-delà du bulbe; il' était blane^ yisqueux, poisseux, 
Mant, quand le siège de Faifeotion avoisinait le col de la vessie» €es 
remarques suffisaienl^les pour nous faire connaître les parties^de Tu- 
rtire qur étaient mâtetdest LVspecf purulent du nnieo-puab indiquait-il 
qu*il y avait des ulcères dans le canal ? ou bien provenait-il- d'énssions 
' de ht membrane muqueuse, du boursoufflement anormal de son tissu ? 
ta membrane muquease enflammée, avec ou sans engorgement des 
tIsÉus sous-jaeenta, ne peut^lté pas sécréter une matière purulente 
sans qu*il y ait altération de tissus , telle que uloèresi ^siens^ végé- 
fatieils, papules t 

8&. Dans les blennoirbéee, les différentes qualités du mueo«pus 
étaient^ plus difficiles à distinguer. Il yariait fréquemment de eonsis« 
tance, de couleur, d^àspect, sur le même individu. Tantôt if étaii fluide, 
non' visqueux ^ à\m blanc de lait, ressemblant à du sépum trouble ou 
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trëd liquidée sans i^lèûr, quoiqtie visquêVik, ^séttibttible à 4t Téàtt ite 
gomme* Tantôt il était épais, jaunâtfe, Verd&tré, laissant toôjoutB Mt 
le linge un pmM qui reproduisait sa couleur» et une aréole assez latgè 
qtii tachait à peine le linge en rempesattt* DéMécfaée, cette lacM 
jaune verdàtre se Ionisait eà pottssière, TimtAt le tnaco*pu8 sortait tn 
pelotons blanchâtres ou en filaments blancs, ou il laissait dans les urines 
de ces filàlàent», de ces pelotons, et un fokid crayeux, une matière mvi^ 
quense bkuche, gtakiuleuse, iemblabfe à de Tean de son eu à une dé^ 
coctioh de lemottle. Dans ce dépôt, nous <itotis Mutent découtM, k 
Taide du ^fehMiéopé^ des feoospermé; ils étaient abinônts quÀudla Vis- 
cosité était moiâë gfaiide', on tojttt rioré une mnltitttdià îmembMMè 
de petite globules a^^ ^semblable» à (mt de la fécule > mt^ns leul 
brillant 9t^\é. Gél dit^encea dam tes qualités phj^iques de la v/i^ 
tière du suintenÉënt iitétM dépendaient-elles des siégeé dilUrents de h 
phlegmasie latente ou des degrés de raltération morbide? Lem^eô-pui 
visqueut, Blant, celui qui sortait en )>élotonS, en fil&mehts, venait*il 
d'une sécrétioli altérée dé la pôl^tion prostatique dé Tii^tre et de là 
prostate ? Le muco-pùs blanchâtre, l^ayeut , pro^niût-il de la portion 
montÀnàle m prostatique de i'tirètre? ne serait^ pas une séçrétiô& 
particulière du terumôhtanùmf La matière tnâquense blanche, granu- 
leuse,' était-elle dn spè)rme mélatogé à du ûiuëùs lâon^iftalt fi^il n^ésl 
pas tdujéurs possible de répondlre affirmativement à ces questions, tèù-^ 
jours est-^l qtke, daiis CM éas, ôti peut ^upi^niiér, & Tàide d'autres 
phénonâènes concomitante , qu'il y à lésidn organique dans lés pàrtièè 
profondes dé Vurfetre. 

3i. Vu au microscope^ le mucus, s*il était blanc , filant , pl^së&tait 
un amas dé très petits giobulé^t épais, jaunâtre, déS globuléi tr^s gros ; 
grafitllecûE» TÎsqueùx, p<ttéseux>, à odeur ëperthétique, il contéhâit qUél- 
quefdis déi soospermes nageant au milieu dé très petite globules. Mais 
ces données microscopiques sont-elles assez certaines pour nous indi^^ 
quer le siège et la nature dé Taffection 7 Nous ne le pensons pas. 

391. Le plus souvent lé linge taché par du mucus ordinaire répétait 
la couleur de ce fluide sans aréole; dans la blenuorrhagie , il était 
tenace ; dans la blennorrhée, il se réduisait en poussière par la dessic- 
cation. Né pouvatt-on pas croire que Taffection morbide siégeait en 
deçà du bulbet 

33. Quand c'était du fluide prostatique, le linge était empesé; si 
c'étut du sperme, il était empesé aussi, mais plus ferme ; la tache était 



plus grisâtre. Vu au microscope, le lavage renfermait des animalcules 
Quand on veut bien juger de la couleur du muco-pus desséché, il 
faut le déposer frais sur un morceau de papier blanc bien collé. Dans 
ce dernier cas ne pouvait-on pas soupçonner la lésion des parties pro- 
fondes de Turètre, et la supersécrétion de la prostate? 

34. Toutes les fois que dans une blennorrhée des causes dMrritation 
avaient agi sur Turëtre directement ou indirectement, la sécrétion de 
blanche et fluide qu'elle était devenait épaisse et jaunâtre. Quund ces 
causes étaient des excitations génitales, la sécrétion augmentée deve- 
nait fluide, poisseuse ; elle empesait le linge. Dans le premier cas, les 
qualités modifiées de la sécrétion anormale ne montraient-elles pas un 
changement dans Tétat morbide du canal de l'urètre? Un degré de plus, 
n'aurait-on pas constaté une recrudescence blennorrhagique? Dans le 
dernier cas, n*était-il pas évident que la prostate sécrétait plus abon- 
damment? 

35. Au lieu de muco-pus, on voyait souvent, dans les blennorrhées, 
sortir de l'urètre des filaments blanchâtres ou des pelotons qui se 
mêlaient aux urines. La présence de ces filaments et de ces pelotons 
est rarement constatée par le malade et le médecin. On aurait pu croire 
qu'il n'y avait point de suintement ; mais en faisant uriner le malade 
sur un morceau de linge dont on recouvrait le vase de nuit, on re- 
trouvait, sur le filtre, ces pelotons et ces filaments en grande quantité. 
Provenaient-ils d'une sécrétion des parties profondes de l'urètre ? N'était- 
ce pas du muco-pus qui devenait concret, ou du mucus prostatique 
altéré qui prenait ces formes , pendant son séjour non loin du col de 
la vessie? 

36. Dans quelques blennorrhées , rares à la vérité, le canal était 
dur, tendu, avec des érections souvent répétées et insupportables ; 
quoiqu'il n'y eût dans aucun point de douleur, ni vive ni poignante, 
la verge était pesante, et dans ce cas, le jet de Purine était petit, em- 
barrassé. Pendant tout le temps que duraient les érections, la verge 
était courbée en bas, le canal de l'urètre fortement tendu et les corps 
caverneux gonflés, mais non endurcis. 

37. Dans d'autres circonstances, le canal de l'urètre restait mou, 
quoique les érections fussent vives. Dans le premier cas, n'y avait-il 
pas une phlegmasie qui envahissait les parties sous-jacentes à la mem- 
brane muqueuse? N'était-ce pas l'engorgement du canal, ou le gonfle- 
ment de la membrane muqueuse qui produisait Texiguité du jet de 



— Î3 — 

r urine? Dans le dernier cas le phénomène morbide était-il seulement 
borné à la membrane muqueuse? 

38. Dans certaines blennorrhées , cet engorgement sous-muqueux 
se remarquait dans divers points du canal ; dans d'autres blennorrhées, 
rien de semblable n'existait. 

39. Au lieu d'un engorgement qui occupait un certain espace, 
on sentait de petits corps arrondis, durs, et le plus souvent mobiles. Ces 
corps étaient-ils des ganglions lymphatiques engorgés ? 

40. L*énergie , le retour, la continuité ou l'absence des érections 
dans les blennorrhagîes ne coïncidaient pas toujours avec l'intensité, 
ou un faible degré de la phlegmasie; mais les érections étaient d'au- 
tant plus fortes^ plus durables, que la dureté, suite de Tengorgement 
du canal, était plus considérable, qu'elle se remarquait plus profondé- 
ment vers le bulbe. Les érections n'étaient-elles pas excitées par 
l'engorgement sous-muqueux, ou la lésion du bulbe? 

4i . Quand dans une blennorrhagie simple, ou un écoulement blen- 
norrhagique ordinaire, des érections étaient énergiques et durables, 
que des pensées lascives, des lectures obscènes, la présence d'une 
femme, des attouchements impudiques, ramenaient ces érections ou 
entretenaient une surexcitation dans les organes génitaux , on voyait 
tout-à-coup survenir, sur les traces d'une irritation inaccoutumée, une 
sécrétion très abondante de mucus gélatineux ou glaireux, lilant, ac- 
compagnée d'envies fréquentes d'uriner. Ces envies d'uriner étaient 
d'autant plus pressantes que la douleur, quand elle existait, se rappro- 
chait de l'anus. Dans ce cas, une blennorrhagie très difficile à guérir 
succédait presque toujours. Ces phénomènes n'indiquaient-ils pas qu'il 
y avait eu déplacement du siège de la maladie y qu'elle était passée 
dans la région prostatique, et que la prostate activait sa sécrétion? 

D'après les remarques qu*on vient de lire sur les trois principaux 
phénomènes de la blennorrhagie et de la blennorrhée, savoir : la dou- 
leur, les qualités et les quantités du muco-pus et les érections, ne peut- 
on pas admettre que les blennorrhagies et lés blennorrhées peuvent 
être de différentes espèces, en ce qui touche la nature de la lésion or- 
,£;;anique qui les produit ; que le siège de la lésion morbide peut occuper, 
tantôt une partie, tantôt une autre partiedu canal de l'urètre? 

Voyons maintenant si nos remarques diagnostiques pourront indi-. 
quer les sièges dilfêrents des blennorrhagîes et des blennorrhées. 



la bfennmrhagio iê la partkm de Vuthitn tmhnxsta par kflâfid 
a d'abord fixe notre attention. 

' 4Sr Souvent la doaleutétait concékiirëe dani la région balaniease. 
En prenant le glaiid entre deux doigts, il «eltiblak qu*ttne grosse 
bougie y était introduite; il y avait un engorgement soiuh-muqueux de 
cette partie du canal. La muco-pus était aI(M*s assez abondant, épais, 
jaune ou jaune verdâtre ; il sortait goutte à goutte. Sa quantité a^aug- 
mentait pas sensiblement quand on pressait Turètre d'arrière en 
avant; le ixste du canal était insensible, paraissait libre, exempt de 
lésion. Quand rinflammation était intense et Tengorgement considé^ 
rable, il sortait un peu de sang pur ; quand du sang était mêlé au 
muco-pus, celui-ci ofirait une couleur de rouille très prononcée. Cette 
affection n'avait-elle pas son siège dans la portion de Turètre qu'en- 
vironne le gland? Il est des médecins dont nous estimons le savoir et le 
talent qui se sont étayés de la sortie d*un sang pur» ou d'un muco-pus 
épais, sanguinolent ou rouillé, comme on l'observe fréquemment dans 
cette espèce de blennorrhagie, pour soutenir que dans ce cas il y a un 
chancre dans la portion balanienne de Turètre, L'engorgement qu'on 
y observe toujours, la difficulté de la guérison, la longue durée de la 
maladie, les ont confirmés dans cette erreur, que nous avons déjà com« 
battue et que nous combattrons encore dans cet ouvrage. 

43. Quelquefois dans lablennorrhagie de cette espèce, Tengorgement 
sous-muqueux du canal s'étendait au gland, qui était dur, tendu, lui- 
sant, rougeâtre. Dans ce cas l'engorgement de la portion balanienne de 
l'urètre n'avait-il pas envahi le gland? 

44. Nous observions aussi qu'après un traitement irrationnel l'en- 
gorgement de la portion balanienne subsistant, un suintement avait 
lieu ; l'urine, après avoir heurté contre l'obstacle et distendu la partie 
de l'urètre qui est derrière le gland, sortait par un jet mince, contourné; 
elle s\'.chappait quelquefois^ goutte à goutte. Il y avait là un véritable 
rétrécissement de l'urètre, causé par le gonflement de la partie ma- 
lade. 

45. Quand l'affection faisait de? progrès et passait à l'état chro- 
nique, le gland participait à l'engorgement de l'urètre, il devenait 
dur, son aspect était blanc, comme œdémalié. L'urine alors avait peine 
à franchir l'obstacle. Une fois nous avons vu au Val-de-Grâcë un ma- 
lâde qui , atteint depuis longtemps dû cette blennorrhée balanurique , 
présentait une multitude de petits canaux qui traversaient le gland, et 



p» \mpit\% f ttrinê mtaU eomm^ d6 te pomme d'un arrosoir* Oam 
quelques cas , <Hi aurait pu eraindre <jti sq^iirrtie di^çUtid. Le catK<erde 
cet urbaine tmift^t qu^lqa^otf TeSet d*une dëgénérescenee de l'affeciion 
dont nous parions? L'iikératkm suiinenaTit, n'aurait-on pas à redoulêf 
cette horrible affiectton ? Mous en a^ons eu un exemple au Vat-de-GHice. 
Ces affections que nous té^i» d^indiquer sont des blennorrhéês de Ut 
portion halanienne de Turèlte* 

46. Très fréquemment, dans ia Mennorrhagie qui nous o6cut)e, fa 
douleur siëgeait particulièrement dans 4a partie libre de la nrge , 
entre là fosse naviculaire et le bulbe* Cette douleur semblait y être 
fixée; elle augmentait surtout pendant les éi*ections et par la comptes- 
sien du gland , durant la miction. Tous nos soins tendaient à vaincre 
la phlegmasie; mais après sa disparition il rcslait une gène, un 
poids incommode dans la partie souffrante, et eiTla palpant on y rêcon* 
naissait tm engorgement qui n*existait pas ailleurs. Dans les cas les plus 
simples y les antipidogistiques, après a^oir fait obtenir la n^solution du 
point phlegmasie, Suffisaient pour tarir récoutement , ou il cédait I 
quelques doses de cepahu , de eubèbe , à des injections astringenfes. 
Dans d'autres cas plus fi*équents, un suintcmetit survivait à la cause 
apaisée ou détruite, malgré «remploi des révulsifs et des injections. 
Cette différence ne tenait-^^ile pas à ce que , chez les premiers» Tin- 
flammation n'avait laissé aucune trace dans les tissus, et qu*au con- 
traire, chet les derniers, il subsistait un engorgement sous-muqueux? 
On ne saurait en douter. 

47. Très douloUietix et d'Une étendue variable , un engorgement 
sous^-muqueui de la partie libre de Turètre se formait au-dessous de la 
fosse naviculaire, ou bien une ou plusieurs tumeurs de la grosseur d'un 
pois s^établissaient, lesquelles, en grossissant, rétrécissaient cette portion 
du cand , et gênaient la miction, sans présenter aucun signe d'inflam- 
mation; ou après des douleurs intenses survenues toul*à-<oup, on 
vo^t apparaître ces tumeurs. Dans Tun et Tautre cas, plus prom'pte- 
ment dans le dernier que dans le premier , il sortait de l'urètre du pus 
mêlé de sang et d^urine, et plusieurs jours après, les accidents s'étant 
apaisés, tout rentrait dans l'état normal. Pouvait-on douter que ces 
tumeurs n^ étaient pas de petits abcès, développés dans les parois de 
Turfetre, et quHIs s*ou?raient dans le canal? Celte bicnnorrhagie dont 
nous venons dé parler ne siégeait-elle pas surtout dans la partie du 
pénis qui est libre, et intermédiaire au gland en avant et au bulbe en 
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arrière? Oui, sani doute; mais il était difficile de Fobserver Uolëe; 
toujours elle était accompagnée de la blenuorrhagie de la portion bala« 
nienne de Turètre, et très souyent la phlegmàsie commencée dans cette 
dernière portion s'était étendue à la partie qui est au-dessous. 

48. Soutent nous voyions des écoulements chroniques assez abon- 
dants devenir aigus à la moindre cause d*irritation , avec amincisse- 
ment progressif du jet de l'urine, sentiment douloureux, pesanteur 
habituelle de la verge, sensation désagréable, fixée entre le bulbe et 
le gland, La bougie boutonnée, vers trois ou quatre pouces, produisait 
de la douleur, suivie d*un écoulement de sang, ou elle était arrêtée par 
un rétrécissement; presque toujours alors quand la coarctation était à 
deux pouces , on en trouvait une seconde et même une troisième à trois 
et à quatre pouces. 

49. Dans des cas de blennorrhées dont le suintement avait résisté 
à tous les moyens de traitement, on voyait bientôt le jet de F urine se 
rétrécir; les malades, pendant la durée d'érections assez fréquentes, 
éprouvaient une gêne gravative en avant du périnée, à la courbure de 
l'urètre; le gland se gonflait, il était d'une couleur violacée qu'il con- 
servait chez un grand nombre d'hommes pendant Fétat de repos de la 
verge. 

50. Lorsque dans une blenuorrhagie , la douleur se faisait sentir 
au-devant du scrotum , que le jet d'urine était rétréci , sortant avec 
une forme aplatie, sans qu'on eût lieu de soupçonner qu'il existât un 
rétrécissement ; qu'il y avait des érections dont la répétition, la résistance 
étaient disproportionnées avec l'intensité peu apparente de la maladie , 
des envies fréquentes d'uriner, un écoulement assez abondant d'un 
jaune verdâtre ou couleur de soufre, et d'une consistance assez con- 
sidérable, cette blenuorrhagie ne siégeait^lle pas dans la région du 
bulbe? Mais on ne l'observait jamais seule , toute la portion de l'u- 
rètre antérieure au bulbe était ou avait été phlegmasiée. 

51. On pouvait croire, dans certains cas de blennorrhée, qu'il 
existait un rétrécissement de l'urètre; en effet, en sondant le malade 
avec une bougie à bouton , l'instrument était arrêté par une sorte de 
tumeur, à la région du bulbe; puis après avoir affaissé un corps mol- 
lasse, ce qui n'avait pas lieu sans déterminer une vive douleur, la 
bougie pénétrait plus profondément sans obstacle ; en la ramenant, 
elle arc-boutait contre la tumeur ; ou bien, %i l'on se servait d'une forte 
empreinte , le pinceau de cire , après avoir pesé sur cet obstacle, rap- 
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portait une masse courbée, et, dans l'un comme dans l*autre examen , 
rinstrument élait quelquefois teint de sang , ou une hémorrhagie avait 
lieu. Si Ton se servait d'une bougie en cire, elle était empêchée dans 
sa marche (à la région du bulbe), on sentait qu*après avoir pénétré 
dans un tissu mou, elle s^arrêtait bientôt. En la retirant, elle était 
recourbée, contournée, teinte de sang; quelquefois il sMcoulait du sang 
noir et coagulé; assez souvent il se manifestait une hémorrhagie in- 
quiétante. Existait*il alors un polype, une végétation que Ton déchirait 
et qui donnait du sang après chaque tentative de cathétérisme? mais 
en voyant toujours se reproduire le même phénomène dans le même 
lieu, n*avons-nous pas dû croire que la phlegmasie des portions bala- 
nienne et pénienne du canal s*était surtout étendue dans la région du 
bulbe, avec gonflement anormal de ce tubercule ? 

Cette remarque pratique ne devait«-elle pas nous mettre en garde 
contre les dangers du cathétérisme, et contre les suites fâcheuses des 
cautérisations , des incisions , ou de la dilatation forcée, dans le cas 
de blennorrhée de cette espèce ? Il nous est arrivé souvent de forcer 
l'obstacle, de porter la scarification ou le caustique dans ce lieu ac- 
cidentellement rétréci, tantôt pour pénétrer de vive force dans la 
vessie, tantôt pour inciser ou cautériser un rétrécissement prétendu, ou 
une végétation supposée, et, soit immédiatement, soit au moment de la 
chute de Teschare, des hémorrhagies se manifestaient. Nous aurions pu 
les pronostiquer, car les instruments étaient toujours imprégnés de sang. 

52. Dans un grand nombre de cas plus simples, la bougie boutonnée 
ne rencontrait aucun obstacle jusqu*au bulbe, et aucune douleur ne se 
manifestait ; mais arrivée au bulbe , elle était arrêtée, et après un 
temps plus ou moins long, elle franchissait ce point en faisant éprouver 
une douleur assez vive, qui tantôt se continuait jusqu*au col vésical, 
ou ne se renouvelait que dans cette dernière partie. N'y avait-il pas 
alors lieu de croire à un gonflement anormal du bulbe, et au-dessous, 
à un point de phlegmasie latente qui se répétait au col de la vessie, ou 
se continuait du bulbe à ce dernier point ? 

L'observation la plus minutieuse ne nous autorisait pas à admettre 
la blennorrhagie isolée du , bulbe parce que les signes de cette pré- 
tendue blennorrhagie isolée pouvaient être aisément confondus avec 
les signes des blennorrhagies anté et post- bulbaires ; mais nos remar^ 
ques (48, 49, 50, 51, 52) ne pouvaient nous faire douter de la lésion 
chronique de la région bulbeuse de Turètre. La bougie boutonnée, le 



jet (le Turine ftplati en lame de couteau, la couleur jautie soufré é^ 
muco-pus, qui desséché se réduisait en poussièrCi venaient conflrtner 
cette opinion. 

85. Nous ayons souvent observé qu^à la suite d^une blennorrhagie 
grave, ou d*une blennorrhée de longue durée, le bulbe de fùrètre et lit 
prostate étaient à la fois lésés et engorgés. D%ns ta première sorte 
d*affection, les érections déterminaient une supersécrétion de la fTtA* 
tate, et dans la dernière, nous constations le gonflement anorm^tl dii 
bulbe, avec ou sans lésion manifeste. Nous observions aussi le gon- 
fiementdu bulbe, lôrsqu'^une blennorrhée dt la portion balanienfie ttec 
rétrécissement forçait le flot d'urine à rétrograder jusqu^att bulb€. 
Toute affection blennorrhéiquô sous ces formes a-t-elle le mètfiè 
résultat? Les érections en seraient-elles la cause? ou plutAt les é):ecttoàft 
seraieAt^lles, dans ce cas, causées par le gonflement ou la phlegiâàsie 
du bulbe! 

81. En étudiant ces phénomènes morbides du bulbe iur un gràùd 
nombre de sujets, nous avoni; reconnu que presque toui les màladet 
qui avaient abusé de la masturBatton , de liqueurd alcooiiqueii ou 
lexcitantes, qui avaient fait des etc^ avec les femmes, ou étaient 
demeurés habituellement dans un état d'érection durable» présentaient 
un gonflement anormal du bulbe, ufl eil^foiigémeut avec vuperséci^étion 
dé la prostate et une vive excitation des parties voisines du col de la 
vessie. Les remarques qu*on vient de lire uè s'appliquent-elles pas à la 
blennorrbagie, et à la blennorrhée dont le siège est antérieur au bulbe? 
Certaines n^accusent-elles pas la lésion aiguë et chronique de ce tub^« 
cule et de la région de Turètre qu'il occupe t 

55. Dans d*autres circonstances, nous remarquions que chez des 
hommes atteints de blennorrhagie avec dôuleUr au périnée, les testicules 
devenaient pesants, légèrement gonflés, endoloris^ avec un sentiment 
de gène, de poids au périnée, où une pression un peu forte développait 
Une véritable douleur. Tout-à-coup Tépididyme de Tun des testicules 
devenait très douloureux, avec ou sans rougeur au scrotum. Pourquoi 
cette coïncidence dans ces phénomènes t Y avait-il une phlegmasie dans 
la portion membraneuse de Turètre vers le verumontanum qui se 
communiquait par les canaux spermatiques & Torgane séminal et pnn* 
cipalement au corps d'hygmore et à^'épîdidyme ? Mais alors les phéno- 
mènes de la lésion de la portion prostatique avaient précédé ou ils 
accompagnaient ceux-cit 



^ Uff^qm^ à^c&Aàm%,c^^ on introduisait et en ^mitl 4^ 
m^ure une bougie daos le mial, il «armait 4Quyeut qu'uii;^ épididjimle 
sa maaife&tait; on la voyait aussi survexûr apr^ d^ injections caustj^ 
quest ou Tusage des ligueurs alcooliques» une marché forcée ^ un coït 
polongé, des érections soutenues, la nQiasturhat,Loa.»«. 

57. Quand la portion membraneuse de Furètre étiût touchée par n^ 
sonde ou une bougie boutonnée» il ari^itait gouveat qu^ la douleur res- 
sentie était extrêmement vive. 

58« Dans d'autres cas de bleiworrhée douloureuse il j avait ste^ 
tion d*un mucus ja^ne ou hJlajpc^griMUtre» dea pertea iovoloi^daires de 
semence; qu,e|quefois le sperme mal l^ncé tor^}t eip^ bavsMtde Turètse^ 
presque tuasitdt que le péma étaU introduit dana le vagin ^ |a ^M 
0^ ratti>i|çhemeni d'uua (emm^^i une penséçi iiapcive;, une lectme 

<^(otiq|Uba^ fi^sai^nt pomr 4pwi^ imk k r^iacinlatâm 4e la liqueur prosr 

tatique. , 

I^m ces cas^ V^^^U^tion^ m, portaili^tUi aigi^ t^tionles^ k 1% pxo^te, 
^ verumontauMiii^ » aux ç^sma ^mi kk i m et auu^ vésiqulea sém^ 
lalcp» povur prodmce ope: ii^rétH^i w»reboiida»(9v V^iycubtim gênée» 
hâtive» ii^vploQtaûr^ de la. Uqaei» «Mmak ou prosf;at»pftt Cette 
affection, accompagnée d*un cortège de phénemtoea tea^eoeulu^ 
iQés» Q*avai|re)le p^ i^m sîég% vera le-ver«ma9taQum.t Quand le 
iperme ètaK 44touf 94 d^ ^ ^^>^ iioi^al^ fue li éja«idati«9, se faisait 
w d^da^i^ avec bouittoQu^mei^t» ei(^'A seryÂtt» p<^«)u^ pair porticw, 
au moment qk la ^mg^ cessait d'dtra érigée^ w peuvatt-^exi. pas croîie 
que Voii&Qa dca eaMuiî ^^uletew»^ penytrMii^ aussi k v^^mnentanum, 
auteut chaogé de dûe(^o.l IHeua m oSricans: de remarquables 
exemples. 

tiS^^ yeiisteoed: i'vna e^c%d^ hlawMHs^liek ^ 4e Ueimoitliée» 
dQUilei Siyittptto%tobse«rs et persisteabi M^aéleoBaieftli^ mérilàkide 
foir no^ attemion^ Cette affection v wi «g^ê » aoti chioniqHii» se 
maMâtstaii avec ou aans é(»>ulemeni» a^aeeompeguak (surloui la 
htainorrhéey de [Aénomènéa nerveux^ et portait dans l'organisme les 
plui singuli^s influences^ 

60» Noua observions que tes malades», soit prioaitivement, aoît pei-- 
dant Taiiitenoe d'ui^blenaorrha^e du genre de celles que noua «nops 
faitcoimaUre, étaient atteints de douleura vives» cuisantes, aj^dentcs 
yen le ûoède k vessie» lesquelles presque toujours leun airacbaientdes 
cris perçants au moment où des envies d*uriner» qui^ dans ee cas, 
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. étaient presque incessantes, se manifestaient. 11 y avait alors des spastties 
douloureux qui se répandaient dans toute la verge, parcouraient le 
département des organes génitaux ; des urines brûlantes étaient rendues 
goutte à goutte, ou leur excrétion était suspendue. Les spasmes du col 
yésical se répétaient à Tanus et augmentaient encore les souffrances du 
malade. La prostate explorée était presque toujours douloureuse ; dans 
certains cas, on la sentait gonflée; le contact du doigt était insuppor- 
table. Si l'état aigu n^était pas vaincu presque immédiatement^ les 
souffrances devenaient moindres ; mais tout-à-coup les premièreb dou- 
leurs, plus intenses, plus profondes, se montraient de nouveau; avec les 
urines qui coulaient après avoir été arrêtées, les malades rendaient un 
flocon de pus sanguinolent, où les excrétions alvines étaient mêlées à 
du pus, ou tacbées de sang. Pendant cette période d'acuité, il n'y 
avait point d'écoulement. Le muco-pus n^apparaissait que lorsque les 
phénomènes inflammatoires étaient calmés. 

Nous savions que les auteurs avaient admis Texistence de blennor- 
rhagies qu'ils nomment chaudepUses sèches; mais où trouver une bonne 
description de cette maladie de l'urètre? Que d^obscurités environnent 
ces rares observations ! Où siège cette maladie? quelle en est fessence? 
est-elle inflammatoire? 

Les symptômes que nou^observions semblaient indiquer que la lé- 
sion siégeait dans la portion prostatique de Furètre ; qu'elle étendait 
ses influences à la prostate; qu*elle participait d^une nature inflamma- 
toire. Les phénomènes nerveux qui la compliquaient étaient secondaires. 
La première indication était de se rendre maître de l'inflammation; car 
pouvait-on croire que ce n'était qu*une névralgie aiguë? Pouvait-on 
distinguer cette blennorrhagie de la prostatite? 

61. Dans un grand nombre de cas où la sécrétion anormale, ou 
même le suintement n'était pas manifeste, plein de confiance dans l'ô-^ 
pinion des auteurs, nous pensions, lorsque les phénomènes étaient 
aigus, qu'il y avait absence de sécrétion. Mais cette opinion était une 
erreur; nous observions souvent qu'un véritable écoulement se mon- 
trait après la cessation des spasmes et des accidents inflammatoires. 
L^erreur n'avait pas une grande gravité, car blennorrhée de la portion 
prostatique de l'urètre passée à l'état de blennorrhagie, ou prostatite 
pure, ou celle-ci compliquée avec celle-là, il n'y avait qu^une erreur 
de diagnostic facile à commettre, mais peu importante au fond, car le 
mode de traitement était le même. 
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Ces considëratbns de diagnostic seront discutées plus loin, lorsque 
nous traiterons de ces espèces de blennorrhagies ou de blennorrhées. 

62. Quand les phénomènes étaient sans acuité et qu^aucun écou- 
lement n'était manifeste, au moins pour nous à cette époque, nous le 
voyions devenir évident et même assez abondant, après un repas co- 
pieux, une mauvaise digestion, le refroidissement des pieds, Tusage des 
alcooliques, la manifestation d'érections vives et soutenues, la mastur- 
bation, des cohabitations répétées, un voyage, une marche à pied, une 
course longue faite à cheval ou dans une voiture mal suspendue , des 
rêves lascifs, des lectures obscènes, en un mot, après toute cause qui 
directement ou indirectement excitait Faction de l'organe génital. Il y 
^vait une douleur sourde au périnée, versFanus, avec de fréquentes en- 
vies d'uriner, des spasmes dans l'urètre pu vers le col vésical, qui 
semblaient arrêter momentanément la miction ou rétrécir le jet des 
urines. A la suite de cette surexcitation , ou même sans qu'elle sur- 
vint, on voyait aussi dans le fluide urinaire des flocons blanchâtres, 
des filaments et un dépôt de matières blanches, visqueuses; souvent il 
sortait de l'urètre, avec le premier jet de l'urine, un peloton qui sem- 
blait momentanément arrêter ou ralentir son cours, et dans les dernières 
gouttes de ce fluide, excrétées avec un violent spasme, ou des contrac- 
tions vives et répétées des muscles du périnée, on remarquait une ma- 
tière blanche et visqueuse qui y était mêlée; quelquefois, cette matière 
ressemblait à du lait trouble ou caillebotté, à une sorte de caséum 
blanchâtre. Il arrivait aussi qu'il sortait en abondance de l'urètre un 
fluide incolore, visqueux et filant. Pendant la défécation, rare, difficile, 
un fluide semblable au sperme sortait de l'urètre. Tantôt c'étaient 
quelques gouttes seulement, tantôt la quantité pouvait s'élever jusqu'à 
une cuiller à café et même à une cuiller à soupe. Dans certains cas, 
cette excrétion, quand elle était considérable, affaiblissait le malade; 
dans d'autres cas, elle ne produisait point cet effet. Hors le temps de 
cette excrétion, les urines, tamisées sur un linge de toile, y déposaient 
les flocons et les filaments dont nous venons de parler. 

Il y avait, comme nous l'avons déjà dit, des signes de rétrécissement 
sans obstacle appréciable au cours des urines. Plusieurs malades lan- 
guissaient, dépérissant de jour en jour, sans qu'on pût trouver en eux 
la cause des changements qui se manifestaient dans leur organisme ; 
quelques-uns étaient atteints d'hypochondrie, leur découragement allait 
jusqu'au délire. Des gastralgies, des entéralgies, des céphalées habi- 



lu^tUs ou iotamitteat^s* des afiectUHM BtrVdaiet <W kNrtt ^^M, ta 
manifosUient tout-à-coup chez eux sans cause apprdcidi^le.. Gtm mk 
souffraieut ainsi s'ëmaciaient» perdaient la mémoûre; laut kilelligeiiae 
8*afiaibiisaait, leurs facultés s*anéantissaicnt. Eunuque» lu mtnl 
comme au physique, ils étaient réduits à sentir leur nullité. Geui An 
qui les principes de morale et de religion u'aiTaient pas été bien pméf, 
s'abandonnaient au désespoir, maudissaient lairîe et foi*naîcsl fe da»> 
mn coupable d'en finir violemment avec une existence qai débovMl 
d*amertuaies» de Si)uffrance8 et de misères. 

Cette affection si bizarre, si ttompeuse; cecort^» èê nutUÀim à 
difficiles à rallier à une cause mocbide (k crainKt«*OB?)^ p r e ^ eat it ^i 
blenoorrhée. Le temps, ToheervaticNa ei l'Aude nom Mt provfë 
k blennorrhée , quand elk est k came priaûlM^ de tou» ee» 
stége dans les parties les plus profondes du canal de IHirètfe, qn^ella iil 
aux limites du col vésical , que de k eUe remont» soit eflBsctiveiaeiil'i 
smt par extension nerveuse, aux organes urkiaires^ Fixée aux lieux ok 
tTouvrent les canaux excréteurs de la semence ^ elk se commttm(|u« k 
k prostate, au verumontanum, suit ks routes de k liqueur prolttifati 
et de là va aux testicules activer une sécrétion qni^ desvésieoleeséa»- 
nales» est presque aussitôt expulsée de ces réservoirnavec ks-vriaesoii 
perdue sans plaisir, sans contact, sans Taete préalabkde la vokttté. 

Il est rare que cette blenoturrhée soit limitée à k partie» pvesta^qae 
de r urètre ^ surtout lorsqu'elle dure depuis un eertaii» tempe; éHk 
s*accompagne de lésions diverses, devient conspire, aMeihit lew tei hs 
loties de Turètre, du bulbe au col de k vessie. 

U résulte des remarques diagnostique» et prattqties qtte Te» vient 
de lire , quant aux blennorrhagies, qu'on peut admettre ^ 

i* Relativement à la nature de ces affections morbides : des bkiH 
ftorrhtgies catarrhales, dés blennorrhagies inflammatoires ; 

1* Dans ces dernières, relativement à la profondeur de Hutlamma* 
tk>n ; des blennorrhagies inflammatoires superficielles^ sans engorge^ 
ment sous* muqucux ; des blennorrhagies inflammatoires profondes, 
avec engorgement sous-muqueuz ; 

3* Relativement au siège, dans Tune et l'autre formes : des Elen- 
norrbagies générales, des blennorrhagies partielles. 

Les phénomènes morbides des blennorrhagies calarrhafes ne pré* 
sentent point de caractères inflammatoires; ils offrent Pimage d^une sur* 
excitation or^nique* Les phénomènes pathologiques des brennorrhigiei 
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iaflammatoires, au contraire, dessinent plus ou moins nettement Tin- 
flammation, avec sécrétion de muco-pus. 

Les blennorrhagies catarrhales sont plus souvent générales que 
partielles; c'est le contraire pour les blennorrhagies inflammatoires. 

On peut arrêter les premières dès leur manifestation, par un traite- 
ment abortif. Rarement ce traitement fait avorter les dernières. 

Celles-ci ont une tendance à se localiser et à passer à Fétat chro- 
nique, sous la forme de blennorrhées partielles; celles-là passent 
presque toujours à la résolution^ et laissent rarement des traces dans le 
canal de Furètre. 

Dans les blennorrhagies inflammatoires profondes avec engorgement 
sous-muqueux , l'inflammation envahit toute l'épaisseur de la mem- 
brane muqueuse, s*étend même au gland, au tissu érectile de Turètre, 
en y laissant un engorgement manifeste d'où résuite, dans les cas les 
plus graves, la courbure en bas du pénis, constituant ainsi les blen- 
norrhagies phlegmoneuses, violantes, intenses, cordées, des auteurs. 

Dans les blennorrhagies inflammatoires superficielles, Tinflammation 
est bornée à la membrane muqueuse ; tantôt elle existe à sa surface, 
tantôt elle envahit toute son épaisseur, mais il n'y a jamais d'engor- 
gement sous-muqueux. 

Les blennorrhagies superficielles cèdent assez facilement aux anti- 
phlogistiques passifs. Les blennorrhagies profondes exigent les anti- 
phlogistiques actife. Les unes et les autres, entièrement débarrassées des 
éléments inflammatoires, cessent de fournir du muco-pus par l'emploi 
des moyens thérapeutiques connus. 

Les blennorrhagies inflammatoires avec engorgement sous-muqueux 
se localisent facilement, surtout lorsqu'elles sont générales, car alors 
l'inflammation n'est jamais à la fois au même degré d*intensité 
dans tous les points du canal urinaire. La résolution n'ayant pas lieu 
dans un temps de cpurte durée, il ïe forme des blennorrhagies par- 
tielles qui passent facilement à Tétat de blennorrhées partielles les- 
quelles; si leur durée est longue , finissent par modifier et altérer la 
constitution organique des tissus. Gettejendance à la localisation et 
les résultats précités ont lieu moins souvent dans les blennorrhagies 
superficielles ; mais le praticien les observe assez fréquemment encore 
quand il n'a pas vaincu ou du moins modéré le plus tôt possible les élé- 
ments inflammatoires. 






— ai- 
lles ^lennorrhé^t aussi sont ou catarrhales ou inflammatoires» géné- 
rales ou partielles. 

Les blennorrhées catarrhales, souvent générales, sont quelquefois 
partielles. 

Les blennorrhées inflammatoires générales sont rares. Très fré- 
quemment ^lle^ sont partjelfes. 

Les blennorrhagies et les blennorrhées partie}Ie3 peuvent être dis- 
tinguées en celles qui occupent Ie$ parties de l'urètre au-devant du 
bulbe (nous les nommons anté -bulbaires, ou balanuriques), en celles 
dont le siège est dans les parties au'^elà du bulbe (nous les appelons 
post-bulbaires, ou prostaturic^uesj. 

tiés blennbrrHâgies el les blennorrhées anté-bulbaires sont plus fr^- 
diihiiles qiie ter Ibtennorfliagies et les blennorrhées post-bulbaires. 
. Gellés-ci sont plus graves que celles-là. 

'Les régions balaniénne et prostatique sont les deux points opppsés de 
ruretre ou se remarquent les blennorrhagies et les plennorii||ie$ i^- 
lées : elles ont des caractères propres et distincts. Ces deux espaces 
néàhiiïôlifs é'dnt 'SsWz i*ali¥mént'l)or^ à ces régions, car onoliserve 
souvent que T^^ Jntris'pàniës dû canaF^ soit en avant, soit en arrière 
dit bûlbè,^^6fitabssî le siège d'une ptlegmasie aiguë bu chronique ; et 
quelquefois même les phénomènes inflammatoires y preaomment; maisl 
alors la pôrtiôti bàl'àniehriè, éi c'est en àvahî dû "bullië/la JHirtibn pros- 
tatique,» c'eijt en ârrièt^è du bulbe, ont été primitivétnént ëtc^nii- 
nuent d'être të siégé déTâ phlegmasîe. ' * * ' 

On a prétendu qne la blei^norrhée dépend d'un état àsthénique de la 
membrane muqueuse de T urètre. Pour faire prévaloir cétie opinion , 
on s'est appuyé sur ce que ifnè membrane miiqneusè, qui à éf^'soùs le 
jougd^une phlegmasië, tombé dans une sorte de faiblesse; on'dit qu^élIé 
manque de ton. Mais pour être dans le vrai, on aurait dâ ajouter que' la 
sensibilité morbide se réveillé aussitôt que des stimulation^ activentidn 
irritabilité , que la partie restée malade est on contact avec "un cbfpé 
résistant. Si Ton pouvait toucher àiiisi, comraie oA le fait dans 1 ii- 
rètre, sur la surface des mèiiibranè? nluqueusé^ ou Séreuses/ là 
points où l'affection chronique s'est fixée, bii y déterminerai l cèrtaîtiè- 
ment une vive douleur. 

Quand la phlegmasië chronique a eu une longue durée, que les 
tissus se sont^ en quelque sorte accoutumés à vivre ^bus isbn influenée^ 
elle exalte l'irritabilité du système nerveux de là partie malade et diiè 



organes gui constituant ^*appareil 4ont Forgane souffrant dépend ; c?est 

alors sans doute que tout tonabe dans une sorte de^ faiblesse , d!atonie, 

, - ,.^1,.- ,,. • .*■- • -V . • • 

qui es^ relative et non rçelle ; ce phénomène prédomine leliement qujil 
peut passer pour une asthénie egective et neryeuse. Celte circon* 
s^nce a faif croire à Inexistence de biennorrhées nerveuses, produites 
par un é^( névralgique du canal de l!urètre. Ce que noUs venons 
de 4ire prouve assez^ je pense, Terreur de cette opinion pour que noiis 
soyons dispensé de ]a combatU'e : on a pris Teffat pour la cause. Du 
reste, nous verrons que ces sortes de blennorrhéet ont presque toujours 
leur siège dans les parties profondes de l'urètre , et qu^elles sont pro- 
duites par un ou plusieurs points dé phlégraasie latente. Ici le phéno* 
mène nerveux qui en i^ésulte prédomine ; mais ce phénomène ne con- 
stitue pas l!essence de la maladie. 

Il y a des modificâtionff dont il faut tenir compte dans les bien* 
norrhagies et les blennorrbées de même nature. 

Les idiosyncrasies et les modifications diaihésiques des organismes 
impriment aux maladies dont la nature est la même un caractère par- 
ticulier, propre, et rendent nuls les efforts du médecin quand iln^a point 
saisi ce caractère , et qu'il a ' détourné son attention des causes idiosyn- 
crasiques et diatbésiques sous Tempire desquelles les maladies s'entre- 
tiennent. Les blennwrhagies et surtout les blennorrhées sont dans ce 
cas. Certes il y a toujours ici un état ou catarrfaal, ou pklegmâsique, 
ou un reste de ces états, ou iine altération de tissu qui formé Tes- 
sence ou |a nature des affections ; mais ces états sont modifiés par une 
disposition particulière i^iosynerasique ou diathésique, qu'il est néces- 
saire, essentiel, ihdiq)ensab)e de reionnattre. 

S'il nous était periiis de faire une comparaison, nous dirions qu'une 
graine de même espèce , confiée à des terrains dissemblables par teur 
nature , situés sous un ciej différent , sous des climats divers ,: soumis 
enfin à des influehces physiques particulières, produira certâinenient 
la même plante. Maisquëlles variétés notables noteront pas remarquées 
dans le port, Taspect, (a vitalité de cette planté! Combien seront 
différents par leur grosseur, leur saveur, les fruits qu^^elle portera! 
N'en est-il pas de même des maladies? 

Pourra-t-on distinguer ces blennorrhagies et ces blennorrhées en- 
tretenues par une diathèse ou une idiosyncrasie particulière, de blen- 
norrhées et de blennorrhagies qui seraient pures, pour ainsi dire? 
Non, à priori; mais les antécédents, les fltaladies habituelles, liss 
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aflections concomitantes; réjtude des idiosyncrasies , celle des causes 
prédisposantes ou efficientes, les phénomènes particuliers des diathèses, 
peuvent mettre sur la Toie. Aucun signe certain ne saurait dévoiler 
ces natures diathésiques dans les blennorrhagies et les blennorrhées; 
néanmoins , dans ces dernières affections , à Taspect de la membrane 
urétrale, Tobservateur peut saisir des différences, dans la couleur, dans 
Tépaisseur, le développement plus ou moins marqué de quelques 
éléments anatomiques ; rapporter ces signes, vagues sans doute , à la 
diathèse qui a envahi le tissu muqueuz de l'urètre. Hais ces signes, 
tirés de Taspect de la membrane muqueuse dans les blennorrhées , 
ne sauraient entore aujourd'hui être exactement indiqués. ' 

Ne résulte-t-il pas de ces considérations la nécessité d*étendre ses 
vues au-delà de TaSection , de chercher la cause des modifications 
que les maladies de même nature présentent à l'observateur, de péné* 
trer Tétat intime des organismes , la contitution médicale régnante, 
la particulière influence des idiosyncrasies et des affections diathériques 
préexistantes ou concomitantes? Ne faudra-t-il pas alors faire subir au 
traitement des modifications particulières, nécessitées par les circon^^. 
stances que nous venons de faire connaître ? 

Peut-on établir des espèces de blennorrhées d'après k sorte de 
lésion organique du canal , d*oii dépend le suintement urétral J 

Cette distinction si désirable, si importante, ne peut encore être 
faite d'une manière satisfaisante et certaine. Il faudrait, pour y parvenir, 
que les histoires^ de blennorrhées, complétées par des autopsies bien 
faites , et rapprochées de signes manifestes, pussent faire rattacher ces 
signes aux lésions organiques qui les ont suivis, pendant toute une vie 
de souffrances, et qu'on pût indiquer les modifications de ces signes, 
comme des marques représentatives des lésions et des transformations 
organiques qui se seraient successivement opérées* 

Les formes catarrhale ou phlegmasique dans les blennorrhées peu- 
vent-elles donner lieu, chacune en particulier, à des sortes spéciales ^ 
de lésions organiques? S'il n'est pas encore permis de répondre affir- 
mativement à cette question par des faits bien constatés, on peut croire 
qu'il doit en être ainsi. La forme folliculeuse appartient aux blennor- 
rhées catarrhales; nous avons vérifié, par l'observation, la justesse de 
cette assertion. Dans bien des cas, en écartant les lèvres de l'ouver* 
ture du méat, on voit des follicules très développés; ils figurent l'entrée, 
élargie de canaux qui s'étendent assez loin sur la membrane muqueuse. 
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Peut-on supposer leur existence dans les parties de l'urètre inac- 
cessibles à la vue? existent-ils dans la portion spongieuse? dépassent -ils 
le bulbe ? siègent-ils aussi dans les parties profondes de Furètre ? Dans 
certains cas où de petits abcès s'ouvrent dans Tintérieur du canal, ces 
abcès sont- ils des résultats de follicules malades ? est-ce aux follicules 
abcédés que sont dues ces tumeurs qui , parfois , gênent momenta- 
nément le cours des urines? 

Â la suite d'une phlegmasie aiguë, suivant le docteur Brodie, un ou 
plusieurs follicules sont le siège de petites tumeurs indurées, de la 
grosseur d'un grain de cbanvre ou de celle d'une petite fève. On les 
sent en dehors, et on les croirait logées dans le tissu spongieux. 
Suivant cet auteur, le siège le plus habituel de ces tumeurs est distant 
de deux à trois pouces de l'orifice du méat, ou près du frein, ou au 
niveau du scrotum. 

Brodie attribue à la présence de ces follicules la raideur de la portion 
du canal où ils siègent et la persistance du suintement blennorrhéique : 
nous partageons ce sentiment. Chez un grand nombre de personnes, 
nous avons vu ces petites tumeurs disparaître peu à peu et cette dis- 
parition coïncider avec la cessation du suintement. Brodie pense aussi 
que les abcès peuvent s'ouvrir en dehors. Ce cas est rare ; nous avons 
presque toujours vu le contraire survenir. 

Dans un travail fort intéressant, M. Hugier traite des maladies des 
follicules sébacés et pilifères de la vulve. Après avoir lu ce travail, ou 
regrette que cet observateur n'ait pas étendu ses recherches sur les 
affections des follicules de l'urètre chez l'homme. 

Les blennorrhagies et les blennorrhées granuleuses , papuleuses , 
polypeuses, végétantes, tuberculeuses, appartiennent aux blennorrhées 
et aux blennorrhagies inflammatoires. 

Les engorgements sous-muqueux, les ulcérations se remarquent dans 
les blennorrhées inflammatoires. 

D'autres questions, non moins importantes que celles-ci, doivent 
nous occuper. Comment les blennorrhées succèdent-elles aux blennor- 
rhagies ? Comment se forment les lésions pathologiques ou les alté- 
rations de tissu qui déterminent ou compliquent les blennorrhées ? 

Nous avons déjà dit que toutes les blennorrhées ne sont pas la suite 
de blennorrhagies ; qu'il en est d'essentielles , ayant leurs causes par- 
ticulières. Les questions que nous soulevons ne sont donc point 
applicables aux blennorrhées de cette espèce, car il s'agit ici de dé- 
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terminer le mécanisme au moyen duquel se forment les lésions patho-- 
logiques ou les altérations qui constituent les blennorrhées partielles, 
suite de blennorrhagies. 

11 est une grande loi d'anâtomîe physiologique et pathologique 
que nous devons établir ; la voici : Toute inflammation de nos tissijs 
tend à les transformer , à les désorganiser même, si la cessation de 
Fétat pathologique n*est pas obtenue eri un temps colUvenablè ^ par 
lès moyens appropriés à sa nature. D*abord Tindammation se localise 
dans un où plusieurs points, y constitué des états pathologiques partiels, 
et par la suite fait subir aut tissus restés malades, de successives 
transformations, suivant les éléments désorgàhisâteurs qui agissent àu- 
dehors et au-dedans de réconomiô,' dans là partie malade ; suivant cetix 
(fpi constituent ridiosyiîcrasie individuelle^ la diathèse existante. 

Nous ne pouvons aller au-delà de ces généralités. Aucune liitnfêre 
hé saurait encore éclairer nos pas dans les mystérieuses foùtés Se la 
liàttireJ Mais qu^oti feinorîtè , dans Téttidè des blennorrhées, lé cours 
des désorganisations les pliis cohsidéralilês, les plus comjyliqùées , on 
arrivera au point de départ, àla blennotrhàgiè, quand la bténnor* 
rhée lui a succéda; et si l'on examine ce c[ui B*est passé , tout s'accu- 
mule pour accuser de ces désordres un traitéiiient tié^ligfé ,' ittàtiôtinél, 
des circonstances contraires à la marche natufëlle de Tafféctlon j[}Hffî^ 
tive, des antécédents ayant bréparé d'avancé lés difficultés d'une solide 
curation. On verra aussi que les habitudes de vivre ,' les passions du 
malade , les tentatives inconsidérées des mëdicastfés et dés charlatans , 
et mille autres causes sont venues traverser là voie dé la guérison. 

D'après ce que nous venons de dire, doit-on se borner à ne voir dans 
iroé blennorrhagieonùnè blennorrhée (](ù'un écoulement ou un suih<* 
tement urétral , à les combattre par les mo^fehs réputés proprés i lés 
faire cesser, sans rechercher la causé organique qui les entretient , le 
lieu où elle exerce son action ? Non saiis doute. Il est teints que le 
traitement dés blennbrrhàgiés et des blennorrhées devienne rationnel. 
Ne voir àans les blennorrhagies et les blennorrhées qu'un écoulement,^ 
qu'un suintement à tarir, n'est-ce pas courir après l'ombré d'une chose 
qui fuit incessamment notre approché f n'èst-cé pas faire de fa méàe^ 
cine vulgaire? n'est-ce pas se mettre au rang de ces guérisseurs qui 
h^'ont que des remèdes qu'ils en>ploiént toujours sans indication^ sans 
méthode, sans règle» sans mesure? 

Pour résumer ce qui précède , nous dirons : Toute blennorrhagié 



tient à une modification pathologique de rtirËtre, le plus souvent de ja 
membrane qui Kvêt intérieurement ce canal» soit que cette mo(i(ifica[iori 
soit le résultat d'une suractivité vitale ,' soit qu^eltè dépende âe 
rinflammation. 

Toute blennorrhée est la suite d'une phlegmasie latente, d^uné lésion 
or^niquë des tissus de Turètre, résultant d'une blentiorrhagie générale 
ou partielle^ inal traitée Ou négligée ^ ou dé causes particulières,' saiis 
bleniîorrhagie préalable. 11 faut cbercHer à déterminer ta nature âè 
cette phlegmasie latente ou de cette àltélration de tissii ; il ^aut connai- 
tre le siège qu'ôccu|]ient ces états pathologiques, pour ramener les 
parties malades à Tétat normal. Ouatid la thérapeutique ^e ta blennor- 
rhagie sera bieh fixée, (|ue ses règles seront ratiônnetlcment suivies, ta 
blennorrhée comme suite de blëhnorrfia^e sera rèxcéption ; la guerison 
de la blennotrhagia sans aucun sùitiieméni, la règle : c'est trop sou- 
vent le contraire ati|ourd'nui. 






L'étude à laquelle nous allons noiis livrer dans ce chapitre , pour 
être rationnelle' et philosophique , devrait nous faire arriver, par l'ob- 
servation, l'analogie et le raisonnement , à déterminer, relativement 
au siège qu'occupe la l^on morbide et eu égard à la nature de cette 
lésion, les causes qui donnent lieu à telles ou telles espèces de bleiinor- 
rhagies et de blennorrhées. Nous justifierions ainsi les divisions que 
nous avons établies plus haut. Mais dans ces recherches, peut-être avant 
nous trop négligées, les difficultés naissent à chaque instant ; en effet, 
il est des causes qui, communes à toutes les espèces de blennorrhâgies 
et de blennorrhées, peuvent être particufières, et en quelque sorte spé* 
ciales à chacune d'elles. 

Nous devrons donc d'abord nous occuper des causes qui sont géné- 
rales; étudier, parmi celles-ci, les causes qui agissent d'une manière 
particulière , puis passer à l'examen de celles qui sont spéciales à cha- 
cune des espèces de blennorrhâgies et de blennorrhées. 

Pour rendre le lecteur familier à ce genre d'étude , et lui faire ap- 
précier l'action des causes sur les difiMrentes parties du canal de l'urè- 
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tre, il est nécessaire de mettre sous ses yeux le tableau anatomique et 
physiologique de Turètre, non tel que la science actuelle le voudrait 
peut-être , mais tel que Toxigent nos idées sur l'action des causes pro- 
pres à développer les espèces, par nous admises, de blennorrhagies et 
de blennorrhées. 

Considérées dans ce sens » l'anatomie et la physiologie de Turètre 
feront connaître l'importance de ce canal sur Us autres parties du 
pénis , prises isolément , et réciproquement les influences de celles-ci 
sur le membre viril et )es organes qui sont ses annexes. 

Venue après nos remarques cliniques, cette étude servira à vérifier 
si nos divisions sont naturelles , admissibles ; si nos distinctions aug- 
mentent la certitude du diagnostic ; si les noms nouveaux que nous 
avons proposés sont exacts , et si surtout le traitement généralement 
suivi ne devra pas recevoir de nombreuses modifications , suivant les 
différentes espèces de blennorrhagies et de blennorrhées. 



Da eaaal de rorètre chei rhomme. 



L*urètre, étendu du gland au col de la vessie , n'est pas seulement 
le canal excréteur de Turine et du sperme, il est aussi la partie prin- 
cipale du pénis, celle qui agit essentiellement sur cet organe. 

11 y a dans l'urètre deux sections distinctes : Tune, en dehors, libre, 
est extérieuFêment érectile : nous la nommons la partie antérieure ou 
anté-bulbaire ; Pautre , en dedans , cachée , enveloppée , ou mieux 
peut-être recouverte de muscles : nous rappelons la partie postérieure 
de Turètre ou post-bulbaire. La première s'étend du gland au bulbe, 
^un peu au-delà de la naissance du scrotum ; la dernière, de ce renfle- 
ment à l'ouverture de la vessie. Le bulbe, qui pourrait former une troi- 
sième partie de Turètre, est donc intermédiaire aux deux autres. Nous 
verrons que, dans nos études pathologiques, tantôt le bulbe sera com- 
pris dans la première partie, tantôt dans la deuxième section de l'urètre 
que nous nommerons alors bulboso-prostatiquei , ou parties profondes 
du canal urinaire. 

L'urètre , de l'ouverture du gland à celle de la vessie , est intérieu-* 
rement tapissée par une membrane muqueuse sécrétoire, qui s'insinue 
dans les follicules muqueux, les petits canaux des glandes mucipares, les 
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lacunes de Morgagnif les canaux des glandes cowpériennes et prostate, 
les conduits éjaculateurs , et de là dans les vésicules séminales, les 
conduits efférents et déférents , les canaux des testicules. A l'exté- 
rieur, cette membrane modifiée tapisse le gland et la face interne du 
prépuce; au-delà du col, elle revêt l'intérieur de la vessie, les uretères 
et les bassinets des reins. 

L'organisation de la membrane muqueuse de Turètre est, analomi- 
quement parlant , semblable à celle des autres membranes muqueuses ; 
sa sensibilité exquise est en rapport de contact avec Turine et le 
sperme. Quoiqu'elle puisse supporter le frottement de corps solides^ elle 
s'en irrite si le séjour de ces corps est prolongé, si leur application est 
rude ou trop immédiate. L'activité de la vie des différentes parties de 
cette membrane peut se mesurer sur le nombre des vaisseaux sanguins 
qu'elles' reçoivent , et sur l'excitabilité des diverses parties qu'elle 
revêt dans le canal urinaire. Les vaisseaux lymphatiques sont nom- 
breux ; les nerfs de l'urètre lui sont transmis pa;* le tronçon génito- 
urinaire de la moelle spinale et par les ganglions du grand sympathique. 
Les premiers animent principalement la partie antérieure ( anté-bul-* 
baire ) ; les derniers, sa partie postérieure ( post-bulbaire ou bulboso- 
prostatique) ; aussi les manifestations animales ou d'instincts s'obser- 
vent-elles principalement dans les actions de celle-là, et les manifesta- 
tions organiques ou viscérales dans les fonctions de celle-ci. La dernière 
est en quelque sorte en dehors de la volonté ; la première est plus mé- 
diatement placée sous l'influence du centre cérébro-spinal. 

La section anté-bulbaire de Turètre, mobile et pendante en bas avec le 
pénis à Tétat de repos ou de mollesse; raide, tendue et dirigée en avant, 
et en haut, dans l'état d'érection, est formée pai* un fourreau spongieux 
essentiellement érectile qui, né du bulbe, enveloppe la portion de mem- 
brane muqueuse correspondante. Ainsi composée, cette partie de l'urè- 
tre se loge au-dessous du pénis , dans une rainure qui forme l'adosse- ^ 
ment de deux corps, appelés corps caverneux. Ces corps et le fourreau 
spongieux renferment une multitude d'espaces, de cellules, où le sang 
s'accumule, stagne, pour donner lieu à l'érection du pénis, état de du- 
reté, de raideur, de force, nécessaires pour vaincre les obstacles qui 
s'opposent à son introduction dans le vagin et pour faciliter l'éjacula- 
tion du sperme. 

Le foui^r^^au spongieux de l'urètre anté-bulbaire a pour principe le 
bulbe où viennent s'ouvrir des artères appelées bulbeuses , et pour 
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aboulissant le gland, renflement de la partie s|)ongieu8e; lequel coifie 
en avant les corps caverneux. 

Ces corps, attaches de chaque côté à la branche descendante du pn- 
bis, se portent en avaiit et en dedans, s'adossent , non loin du bulbe , 
et constituent, au-dessus de la section antérieure, la majeure partie du 
pénis, terminée par le gland. Chaque corps caverneux, en arrière^ re- 
çoit une artère appelée caverneuse , et donne attache aux mùkles 
ischioet bulbo-caverneux. Il résulte de cette source différente. du sang, 
au fourreau spongieux de Turètre d'une part ; aun^ corps caverneux 
d'autre part , que Térection isolée de Turètre peut , dans certaÎDes 
circonstances, avoir lieu ; mais , chose remarquable ! les corps caver- 
hcux ne sauraient s'ériger, si le fourreau spongieux de Turètre n'est 
pas préalablement entré en érection. 

La section anté-bulbaire de l'urètre, limitée en arrière par le bulbç, 
offre deux potiions, Tune antérieure appelée balanienne, pasce qu'elle 
est embrassée par le gland ; l'autre, plus considérable , appelée spon- 
gieuse, qui répond à la partie libre du pénis, et que pour cette^ raison 
nous appelons pénienne. 

La section postérieure de l'urètre ( post-bulbaire , ou bolboso-pro- 
statiqiie), immobile et fixe, dans les régions périnéenne et prostati- 
que où elle est placée , n*a point de fourreau spongieux , ni de corps 
caverneux ; mais elle est soutenue par un ligament, un muscle même 
(le muscle de Wilson) et agitée, pendant ses actions exonéràtrices, par 
des muscles qui lui forment une sorte de plancher. Ces muscles sont les 
ischio'et bulbo-caverneux, le transverse du périnée, des fibres muscu- 
laires des sphincters externes , du releveur de FÂius et des bandes 
musculaires qui embrassent le col de la vessie. Ce col forme un canal 
appelé prostatique parce qu'il est en contact médiat, en bas et sur les 
côtés avec la glande prostate. Non loin en avant et en bas , se Yoit uti 
repli de la membrane muqueuse : c'est le verumontanum, sous lequel 
sont cachés les orifices des canaux éjaculateurs. Ceux-ci, après Bim 
traversé les lobes de la prostate, vont aboutir à deux poches qui, pla- 
cées obliquement sous le plancher de la vessie, servent de réservoirs au 
sperme : ce sont les vésicules séminales qui reçoivent des testicules les 
canaux afférents. Plus en avant, est un espace répondant directement 
au périnée, un peu plus large que toutes les autres parties de l'urètre 
et qu'on nomme la portion membraneuse ; enfin se trouve le bulbe 
dans le lieu où T urètre, un peu plus étroit , s'incurve légèrement vers 



la naissance du scrotum. Cette pariie de l'urètre t>eut être considérée 
comme le col anticibé de la vessie ; elle a des rapports sympathiques 
d'action aTêti le gland en avant , et le col de la vessie en arrière. 

Ces divisions que nous venons de préséhtei* font déjà pressentir 
l'importance dé la section postérieure de l'urètre; elles nous serviront à 
indiquer, autant quMl nous sera pôssiBlé de le faire,' tes aifiérehts sièges 
des blennorrhagiés et ctes blénndrriiées. 

Le canal de Turètré marché d^àvânt ëfii arrière jûsqu^au bulbe,' sans 
éprouver aucune déviation sensible ; aii bulbe, il s'incùrvè légèrement, 
puis se porte d'avant en arrière et reinorité jusqii'â la portion prostà- 
tique ; là, il marche directement d'avant en arriéré , remonte ou s'a- 
baisse un peuj suivant l'état dé plénitude où de vacuité dé là vessie. 

Le gland qui^ avons-nous dit, est raboutissaht du fourreau spongieux 
de l'urètre anté-bulbaire, peut être regardé comme là sentinelle àvan- 
cée de la sensibilité élective, spéciale, de tout le canal urinaire et sur- 
tout dé ses parties profondes , en tant c|u'on l'examiné au ^oint dé vue 
de l'acte ôopulâtif , ou des excitations génitales. Organe du désir ero- 
tique, de la volupté animale, le gland, frotté, électrisé, si j'ose le dire, 
lorsque la cohabitation a lieu , règle , <lâris Tétai normal ,' lé moment 
de l'éjaculation dû sperme : sa sensibilité goàte et mesure la sominè 
des plaisirs qui résultent de Tacte copulàleuf; aussi, a-t-fl sur la |)àrtié 
post-bulbaire de l'urètre une profonde actibh : il ta surexcite, et, re- 
cevant la sensaiion de cette surexcitation , il dispose les muscles péri- 
néens à la contraction, il sotlicite là prostate et lès glandes de Ccmpei* 
à répandre un fluide qui , diminuant là viscosité tenace du sperme l le 
rend plus facile à' être lancé jusqu'au col utérin. 

Ces influences du gland sur lès parties post-bulbàirés dé Tùrètré , 
pendant l'exécution libre, franche, naturelle de l'acte générateur, ces- 
sent après la consommation de l'acte. Le sperme , premier inôteur du 
coït, s'échappant, le vœu dé la virilité est satisfait ; un léger affaisse- 
ment général succède, la verge s'amoflit , s'abaisse jusqu'à ce cfue une 
nouvelle accumulation sperniatique sollicite ûfi nonvéad coït. Tout se 
passe ainsi suivant les lois dé la haCaré. Mais n le désir de la copula- 
tion n'est' pas commandé par le besoin ^1i!;fs}que , s'il il'ést qu'un effet 
de l'imagination^ si surtout rérectiôn ne se reproduit ((u^k l'aide d'ar- 
tifices ou de manœuvres hors nature, réjaculàfion dd sperme se fait 
attendre ou n'a pas Keu, et alors les parties post-bulbaires de l'urètre 
restent surexcitées, les muscles du périnée se contractent convinsive- 
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ment , la prostate et les glandes de Cowper s'irritent , les tefticales 
sont endoloris , le Teramontanam s*érige , les vésicules séminales s*a* 
giient ; ap trouble nerreux , an abattement profond , s*emparent de 
toute Téconomie. Ces actes, s'ils sont répétés dans an ooart espace de 
temps, ou pendant une certaine période, prédisposent à Firritation les 
parties profondes de rurètre, et déterminent quelquefois Texplosion de 
la blennorrhagie, plus souvent la manifestation de la blennonbée, plus 
fréquemment encore la supersécrétion de la prostate. 

Le gland surexcité parait aussi avoir une remarquable action sur le 
bulbe, car il est d'observation que ce tubercule sanguin se gonfle, que 
les parties qui l'avoisinent s'irritent cbez les masturbateurs et dits 
ceux qui, trop jeunes, ont joui ou abusé des plaisirs de l'amour. 

Réciproquement, la partie post-bulbaire de Turètre peut influencer 
le gland, le surexciter. 

Quand à la suite d'une continence forcée ou volontaire, le sperme, 
élément excitateur de la génération, s'accumule dans les vésicules sé- 
minales, il surexcite le verumontanum qu'il érïge^ le bulbe qu*il gonfle, 
les testicules qu'il rend pesants et endoloris, le gland et le canal de Tu- 
rètrc; des érections se répètent, durent et se changent quelquefois en 
une sorte de priapisme. Dans ce cas, la partie post-bulbaire de l'urètre, 
où est née l'excitation, en reçoit un violent contre-coup et s'irrite. 
Sans doute, chez les hommes que ne souille point l'érotisme, la nature 
prévoyante donne pendant le sommeil un libre coursa la liqueur sper- 
inatique; le spasme, occasionné par la présence du fluide générateur, 
tombe avec la facile exonération qui vient de se produire. Mais il n'en 
est pas toujours ainsi ; il faut une grande pureté d'âme , que n'ont 
point les hommes libidineux, pour résister à ces puissantes sollicita- 
tions, et sur ce terrain où la nature combat y trop souvent succombe 
notre faible volonté. 

On a pu voir déjà combien est grande, intime, la correspondance qui 
existe entre le gland, le bulbe et les parties de l'urètre qui avoisinent 
le col de la vessie. Et pour ne parler ici que du gland dont nous nous 
occupons, à cause de cette sympathie qu'il éprouve pour les souffrances 
des autres parties sus-mentionnées, on doit peu s'étonner de voir si 
souvent les malades se plaindre de douleurs, de picotements, de dé- 
mangeaisons dans le gland, dans les cas même où tout indique que ni 
cet organe , ni la portion de l'urètre qu'il embrasse, ne sont le siège 
d'aucun mal. Nous verrons plus loin tout le parti que l'on peut tii'er 
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de rinspeclion des lèvres de l'ouverture du gland, pour le diagnostic 
des affections morbides des parties post-bulbaires ou profondes de 
r urètre, ♦^ 

Pour achever ce que nous avons à dire de la partie antérieure de 
Turèlre, jetons un coup d'oeil sur les érections. 

Il y a quatre espèces d'érections : !• l'érection naturelle ; S* l'érec- 
tion forcée; 3* l'érection urinai re ; 4° l'érection morbide. 

La première est produite par le stimulus du sperme ; la deuxième est 
le résultat d'une excitation génitale ou mécanique; la troisième est 
amenée par la réplétion de la vessie, pendant le sommeil ; et la der- 
nière signale un état pathologique de l'urètre. 

L'érection naturelle, état normal de l'instrument actif de la fonction 
génératrice, n'est nuisible que lorsqu'elle est prolongée outre mesure , 
ou que pendant lé coït l'excrétion du sperme est empêchée par un cas 
fortuit, ou retenu par un acte de la volonté. Dans l'un et l'autre cas , 
la partie postérieure de l'urètre est le siège d'un violent spasme qui 
subsiste, l'exonération du fluide, complément de l'acte de la fonction, 
n'ayant pas eu lieu. 

L'érection forcée est toujours nuisible, parce que n'étant point com- 
mandée par un besoin organique j elle le provoque sans nécessité et 
contre le vœu de la nature. Elle est nuisible chez les jeunes gens , 
elle tue les vieillards ; son action chez les uns et chez les autres retentit 
dans la prostate et dans le col vésical. 

L'érection causée par la plénitude de la vessie n'est nuisible que 
lorsque, trompé sur cette fausse annonce de virilité, on est assez impru- 
dent pour en profiter. C'est encore la prostate, le col de la vessie, qui 
sont influencés lorsque le coït a lieu pendant la réplétion de la vessie. 

Nous étudierons l'action des érections morbides lorsque nous par- 
lerons des signes des blennorrhagies et des blennorrhées. 

Nous nous sommes longuement étendu relativement aux influences 
du gland, parce qu'elles sont manifestes et nombreuses sur la partie 
post-bulbaire de l'urètre, et que le gland est l'organe sur lequel s'exer- 
cent le plus souvent les excitations génitales dont nous étudierons plus 
loin l'action. 

• La partie post-bulbaire ou bulboso-prostatiquejde l'urètre est, sous 
le rapport de nos recherches, plus importante et plus complexe que la 
partie anté-bulbaire. 

C'est dans cette partie cachée, obscure, profonde, que se trouvent 
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réunis les instruments des deux grandes exonérations de rurine et de 
la semence ; aussi, au lieu d'offrir un canal simple! droit, ayant partout 
la même texture et jouissant d'une mobilité qui se prête à tous laf dian- 
gements de direction , il présente un canal dont la textore est plus 
compliquée, qui est ûié dans la place qu'il occupe et qui , à partir du 
bulbe, s!incurvo pour suivre la direction d'une verticale inclinée en 
arrière et en haut, jusqu'à l'ouverture de la vessie. On ]f remarie le 
bulbe (col antérieur de la vessie), les gian4e8 de Gowper, le yeraiiMO* 
tanum, l'ouverture des canaux éjaculateurs, le canal proétatiifae et là 
glande prostate. 

Cette organisation complexe, les actions organiques dont la portion 
post-bulbaire de i'urètro est le siège, le voisinage de Fanas où- se hit 
aussi une grande exonération, y concentrent, pICis'souvent que dans.li 
portion anté^bulbaire , les lésions organiques , et leur denqent une 
extrême gravité. En effet , nous avons déjà vu que c^est de la partie 
post-bulbaire de l!urètre que partent toutes les impressions vitales re* 
latives à l'acte copulateur, que c'est là qu'en dernière analysé vdnt 
retentir toutes les excitations génitales et leurs influences morbides. ' ' 
liies parties post-bu|baire8 de l'urètre portent aussi de ^ftcheuses in- 
fluences surl!anus, e^ réciproquement celui-ci sur celles-Uu Nous ver- 
rous qu'il est des blennorrbées qui sont entretenues par des oômtipft- 
tions opiniâtres, desMmorrhoides, des vers oxyures, desfisMires àPàmb. 
Maintenant que nous avons étudié l'urètre, passons à l'examen dds 
causes des blennorrliagies et des blennorr^ées. 

Avant le quinzième siècle, les écoulements urétraux n^ëtaient pêM 
exclusivement rapportés à la cohabitation avec une femme gâtée (/taNill 
mulier). Trente ans après l'épidémie de Naples, toute cause ëlraii|[ère 
à l'acte vénérien n'était plus admise par les auteurs. Peûdant prèi de 
trois siècles, l'écoulement urélral aigu, connu sbus le nom. de gonof^ 
rhée, faisait partie des symptômes de la syphilis: il marchait l'ëgal de 
l'ulcère vénérien. . .' 

lis se trompaient étrangement ceux qui croyaient que la blennor* 
rhagie est toujours produite par une cohabitation suspecte , que 6étte 
maladie est, dans tous les cas, syphilitique, que l'on peut distinguer', 
à priori, la blennorrhagie de celte espèce de celle qui provient de 
causes ordinaires, et quCf dans up grand nombre de circonstances, on 
doit craindre l'apparition prochaine ou éloignée de phénomènes réptitdi 
constitutionnels d'infection. 
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Les écoulements urétraux s^observeat fréquemment chez les scro- 
fuleùx, suiVanï Baumes, (iéc&er, Sellé, Çliisiâk,' Lsignéaù et Jdurdan. 

Les individus d'un tempérament scrofuleux ou lymphatic|tie' sont 
exposés aux écoulements àe" rurèfré el ^lirtbul auilBléniiorrhéés. Des 
excès de coït, Tabus des boissons alcooliques, la coliabitaiiôn avec des 
Femmes qui ont leurs mènstiruès où hafiituellenfeni des 'fliiêurs blan- 
cb^s, sumsent pour leur faire contracter des blennorrnagies, plus sou- 
vent des BiennôrHfiées très difficiles à guérir. - ! 

La persistance des écoulements urétraux est encore plus grande s'ils 
proviennent îd^une blennôrrbagie contagieuse. Cette aneclion ctiez les 
scrofuleux est interminable, ou si elle cesse parfois, elle reparaît Èieii- 
tôt sous Pinàuehce (les moindres causes, llsufâta^uri rèfrpiaisserhent , 
àe Tusage du vin , ^u café, du thé, de làï)ière, pour ïaifé reparaître un 
écoulement qui avaU cesse. 

Ds^ns les pays froids et. humides, on voit très fréquemment des catar- 
rhes chroniques ^es parties génitales s établir, surtout chez les scrofu- 
leux, chez les dartreux, chez ceux qui ont eu des gales invétérées. 

Nous avons rapporté plus |iaut des épidémies de bl^nnorrhagjes ca- 
tarrhales causées par une température froide et |iumide. M- Lallemand 
fait ju4iciûus6ment observer que, dan^ les pays où la température est 
babituellement froide et humide, les écoulements urétraux sont très 
fréquents. On a vu que ces flux sont $iu8si survenus sans qu'on puisse 
croire qu'ils aient ét^ causas par )e comiQerce ^es femmes. 

B. Bell dit que la gonorrhée est fréquente chez les ouvriers qui tra- 
vaillent habituellement dans l'eau, chez les récureurs d*égouts, chez les 
personnes qui chassent dans (es marais, sur le bord des étangs. Suivant 
cet auteur, les fossoyeurs sont sujets à des écoulements urétraux qui si- 
mulent ceux qu'on rapporte à la maladie vénérienne. Il ajoute que ces 
gonorrhéês catarrhales sont quelquefois si violentes qu'on ne peut les 
distinguer des gonorrhéês virulentes. 

Dans les archivés générales de médecine^ M . Lallemand rapporte plu« * 
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sieurs faits quiiconstatent que le refroidissement des pieds est une cause 
fréquente de blennorrhagie. 

Le docteur Mondière, médecin h Loudun (Vienne) , a publié une 
observation de blennorrhagie survenue à la suite de la suppression de 
la sueur des pieds. Cette intéressante observation, reproduite dans la 
Gazette médicale de iSiO, a été recueillie dans le journal d'Hufeland, 
par le docteur Ideler. Ce médecin y a joint plusieurs faits qui viennoit 
confirmer que cette cause peut donner lieu à un écoulement blennor- 
rfiagique. 
^ Nous extrayons du mémoire fort remarquable publié par le docteur 
Mondière le fait suivant : 

M. A. est âgé de 14 ans, il est sujet à la sueur des pieds; ces parties 
éprouvent un refroidissement vif et subit, à la suite dMmmersion dans de 
Feau glacée : il en résulte un écoulement blennorrhagique (M. A., jusque- 
là, n'avait pas eu de commerce avec des femmes). On le traite pendant 
deux mois sans succès; la sueur revient : la guérison suitimmédiatement. 
Dix ans plus tard, voulant satisfaire un besoin, il sort de son lit, marche 
nu-pieds sur des pavés froids et humides ; il y a suppression de la sueur 
des pieds. Trois jours après, cuissons en urinant, ressenties d'abord à 
la base de la verge, puis dans toute son étendue ; écoulement abondant 
par Turètre de muco-pus jaunâtre mêlé de quelques stries de sang : 
douze sangsues sont mises au périnée, des bains sont donnés, il y a ces- 
sation de la douleur, mais l'écoulement est aussi abondant ; la sueur 
des pieds se rétablit, l'écoulement urétral diminue immédiatement; on 
fait des injections avec de Feau de rose et Tacétate de plomb ; la guéri- 
son a lieu au bout de dix jours. 

Les rhumatismes et la goutte ont une fâcheuse influence sur le canal 
de l'urètre. 

Le docteur Martin, de Strasbourg, rapporte Tobservation d^un 
homme de 50 ans , qui n'avait jamais eu aucun symptôme Téné- 
rien. Atteint d'un rhumatisme fixé sur les muscles de l'épaule droite, 
il en fut spontanément débarrassé aussitôt qu'il lui survint un écoule- 
ment par l'urètre. Cet écoulement, dit un médecin, était semblable, 
pour les symptômes, à une blennorrhagie qui aurait été contractée par 
• infection. 

Les rhumatismes articulaires que J. Uunter, B. Bell , Swédiaur, 
Gulietier, MM. Lagneau et Jour<ian considèrent comme cause deblen- 
norrhagies et deblennorrhées, avaient déjà été signalés par Hippocrate. 
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B. Bell parle de la gonorrhëe rhumatismale ; il a vu chez plusieurs 
malades des ëcoulemenls urétraux qui alternaient avec des douleurs dans 
les genoux et les autres articulations. 

Nous avons donné des soins à un homme de 40 ans qui, atteint de 
rhumatisme articulaire, vit subitement cesser cette maladie à l'appari- 
tion d'un écoulement urétral dont tous les symptômes étaient sem- 
blables à ceux d'une blennorrhagie aiguë. 

Une des causes de blennorrhagie et de 'blennorihée qui ont le plus 
occupé les auteurs, est le rhumatisme goutteux ou la goutte, comme on 
l'appelle. Stoll, Winckler, Franck, Kœmpf, Tilcnius, Deplaigne, Sau- 
vages, Bar thés, Murray, Huuter, B. Bell, Swédiaur, Cullerier oncle, 
fiuilbert, MM. Lagneau, Jourdan, Gauthier de Claubry, Mondière et 
un grand nombre d'autres médecins rapportent des faits qui ne laissent 
aucun'doute sur la liaison intime qui existe entre la goutte et les écou« 
lements urétraux. 

Stoll parle de la strangurie et de la gonorrhée goutteuses. Ces affec- 
tions, d'après ce médecin , donnent lieu à des écoulements acres et 
brûlants, souvent verdâtres, assez consistants, et fréquemment pris pour 
vénériens ; de là, dit Stoll, de grandes disputes entre mari et femme, 
qu'il appartient au médecin d'apaiser. D'autres fois, au contraire, 
continue Stoll, ces écoulements sont aqueux et abondants;* les douleurs 
augmentent le soir. 

Un homme, tous les deux ou trois mois, dit Kœmpf, était pris d'un 
accès de goutte qui toujours commençait par un flux de l'urètre, sem- 
blable à celui de la gonorrhée. 

Tilenius rapporte un cas pareil. L'écoulement dura cinq mois, en 
alternant avec des accès de goutte. 

Souvent les symptômes de la gonorrhée goutteuse, dit Guilbert, ne 
diffèrent en rien de ceux de la gonorrhée syphilitique. Les mercurianx 
ont un fâcheux effet dans ce cas. 

Il a vu aussi des blennorrhées goutteuses. Ce n^decin croit , avec 
raison, que les gonorrhées vénériennes antérieures sont, chez les goût-* 
teux , que prédisposition à la gonorrhée goutteuse ; mais il ajoute : 
Nous l'avons observée chez des hommes qui n'avaient jamais été expo- 
sés à contracter la maladie vénérienne. 

Barthès regarde les blennorrhées goutteuses comme très nuisibles. 
Youlait-il dire qu'elles^ sont contagieuses?... 

Suivant B. Bell, la goutte et le rhumatisme peuvent alterner avec 

A 
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dés blennorrbagies. Nous avons rapporté plus haut des exemples de ces 
cas. 

Au lieu d'un écoulement ordinaire par Turètre , les goutteux ren- 
dent quelquefois des urines troubles, comme laiteuses, c(^posant un sé- 
diment blanchâtre, abondant qui, desséché, a d'abord la mollesse de 
Targile, se coupe comme du savon et, une ou deux heures après, pi[^4 
Taspect, la couleur et la consistance de la craie. Qu lit ians Thist^re 
de PÂcadémie des sciences (année ilVJ) l'observation d'un goutteux 
dont les urines ofiraient ce dépôt. 

Souvent un écoulement urétral termine un accès 4^ goutte. Peplfl^r 
gne a rapporté une observation de blennorrhée arthritique ou go^f- 
teuse, trop curieuse pour que nous n'en donnions pas ici l'analyse. 

Un hoinme dé famille goutteuse, lui-même goutteux depuis ^ an^^ 
a une attaque au gros orteil : elle cesse et est remplacée paij^ un ^ux 
de l'urètre, avec ardeur, difficulté d'uriner. Depuis ^ix-sept ^ qjfû 
est marié, il n'a fait aucune infidélité à sa femme qui est restée sajnç. 
On croit sa^onorrhée de nature vénérienne, on |a traite par les. fruh 
tions mercuriclles, à un jour d'intervalle, 4'&bpr4 d'un deipi-gfçi^^ 
puis d'un gros. ^- Cessation subite de l'écoulement ^ 1^ qqatrièmf; 
friction. Mais bientôt le nialade est pris d'une nouvelle attaqué de |joutte 
au pied ; il se refuse à recommencer le traitement meFcmef : jmit 
jours après , terminaison de l'accès par un petit nodus. — |i n^ s^est 
pas écoulé trois mois qu'une autre attaque se manifeste ; ellesetermii^ 
comme les précédentes, par un flux urétral. Le docteur Deplaigne ^ 
appelé, il emploie les bains, les calmants , les sinapismes à la plante 
des pieds, puis les visicatoires. L'écoulement cesse , l'atta^u^ de goutte 
revient et suit sa marche habituelle. 

Le docteur Mondière dit qu'un homme de 60 ans, sujet dçpi|i^ niofl 
de vingt-cinq ans à des accès de goutte, pendant un grand qoi^bre dg 
ces attaques était atteint d'un flux urélral. Ces coïncidences de gçiitte 
et de blennorrhagie, que M. Mondière a constatées plusieurs fois, ^tant 
le médecin du maladie, se sont encore montrées dans un âge où aucune 
cohabitation n'avait lieu. M. Mondière dit que la femme de son ma- 
lade, quoiqu'elle eût cohabité avec son mari dans les moments oi^. ^ * 
flux existait , est restée saine. Le malade est mort d'une albuniini;Lrie. 

La peau a des rapports si immédiats avec la membrane niuq^u«ui^ 
de Turètrc, que les affections cutanées peuvent souvent occasionner im 
flux aigu ou chronique de ce canal. 
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Une éruption furonculeuse peut déterminer une.imiation de Tu- 
rètre. M. Laliemand en rapporte plusieurs cas. 

L'influence des éruptions cutanées sur les organes génito-urinaires a 
été signalée par Hippocraté. Un grand nombre d'auteurs en ont parlé. 
Alrbert donne une grande attention à l'action de cette cause ; il dit que, 
chez les femmes, les dartres s'échappent en quelque sorte du vagin, 
par le moyen des fiueurs blanches. 

Vigurons rapporte le fait suivant : 

Un soldat ^u régiment de Hain^iît, çjuj v^\^a\i j>ma^ eu i^ m%I^r 
dies de femme, mais qui avait des dartres a^ Pi|l)is §t au çcrotuip , Iq^ 
fit disparaître, au mq^çn d'unor^gi^^qUllu? sMÇYi^^MÎI ^C9ttlpmen^,par 
la verge, avec difficulté d'uriner, tu^^uç au"ç|eva^nt d^s ^)oursçg. Cette 
tumeur ouvert^ dé^é^^ra çn fistul^. I] en^v^^ ^q \p% M'Wpjt^l rQy^\ 
de ft^ontpe^lier : boissons ant\psoçi(jy,§9. Six scupç^jnes aprè^ la d^irtr^ 
reparaît. — Guérjson complète après, qu^trç çpqis de trçiitefflent. 

Yjgy^oiips, qui adl^Çt des gonor^^^es dar^renses, dit qu'el)c^ çcç^r 
sipï^ieflt 4es i?ç<^UFief, 4es ftr#\irs dç. vessie , 4^ \mk^W^ ftV périnée, 
M. lourdan pep^ q^iç ^^^4 \<f\ifi \^ tenîps, çjlx ^ l^pr^. % régné » elle a 
dû ^tre ^pcompagnéç.4'Ç^cu)lfWW^ Vr^tr&u:|*Q^ \^ VP^W/^ «^ff^^ch 
tées 4e dir^çes, ^\ M* t^lem^wif les bleftpqr^b^gies m\ v^xe^imX 

Une maladie de la peau , quelle qu'elle soit « prÀlis^ose à k bien* 
nori^liagk ; WM wm çon>is^té i^e fait* It^r^ua les pesaoï^ies ainsi 
diaposée^ 9'axpo«ent à TimfeçtÎQa» la contagion es^ presque immanquable. 

Dans certaines dispositions organiques et sous l'influence de causes 
atmosphériques, encore peu connues ou mal déterminées, le déplace- 
ment d^afiections cutanées sur la membrane muqueuse de l'urètre 
produit les mêmes effets que si (inflammation de l'urètre était, primi* 
tive, et filt passée à Tétat chronique. C'est un fait aoquis à la science 
que, sous h dépendance de ces causes, une btennorrhée peut naître 
sans avoir été précédée de Fétat aigu ; elle peut se manifester essentiel- 
lement. On peut en dire autant des causes dont nous avons rappelé 
Taction. Mais il est douteux qu'une blennorrhée puisse se développer 
. ainsi de IMnfection syphilitique sans avoir passé primitivement par l'état 
aigu. Quelque légers que soient les phénomènes morbides , ils seront 
autres que ne le sont les phénomènes des btennorrhées primitives et 
essentielles dont nous tenons de parler« 
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Le docteur Bouchard rapporte le fait suivant : 

Un marchand de vin , peu de jours après la disparition d^une dartre 
qu'il portait à Favant-bras gauche , vit se manifester un écoulement 
par le canal de Furètre , avec douleurs vives et tous les symptômes qai 
caractérisent Purétrite vénérienne : cet homme ne s*était pas exposé 
à la contagion syphilitique. 

M. le professeur Lallemand cite l'observation d*nn jeune honune« 
qui, ayant usé d'une pommade astringente pour faire passer des bou- 
lons qu'il attribuait à un vice psorique , eut.une blennorrhagie aiguë 
très intense. On le fit couvrir de laine de la tête aux pieds , l'éruption 

reparut et Técoulement cessa. 

On lit aussi dans Touvrage de ce médecin Thistoire d'un n^odant, 
sujet à des éruptions fréquentes^ Il avait vu paraître des écoulements 
qu^il ne pouvait attribuer à une cause impure. Marié, il les yit se re- 
nouveler. On fit des traitements variés , le mercure fut administré ; 
mais les écoulements revinrent comme aupai*avant. On les attribua à 
rinfluence des règles, des flueurs blanches; ces causes étaient illusoires. 
Ces écoulements alternaient avec des éruptions de furoncles , de dartres 
ou la maniteslation d'une diarrhée. M. Lallemand conseilla un traite- 
pient composé de bains sulfureux, de tablettes de soufre, de décoction de 
douce-amère et d'oxyde d'or. La disposition morbide diminua. On vit en 
même temps paraître plus rarement les écoulements ; ils étaient moins 
abondants et duraient moins longtemps. 

Ces déplacements d'une irritation de la peau sur une membrane mu* 
queuse s'observent fréquemment. Il existe , dit M. Lallemand, une 
connexion étroite entre les membranes muqueuses génito-urinaires et la 
peau, surtout avec celle du scrotum, du périnée et réciproquement : 
Ou a, dit-il, trop de tendance à les attribuer à l'impression d'un élément 
contagieux ou syphilitique, et à les traiter par les mercuriaux, quand 
la cause ignorée égare l'opinion du médecin. 

On aurait pu aussi rappoiter à une cause infectante l'écoulement 
qui survint à un jeune savant dont parle M. Lallemand. Ce jeune 
homme avait fait disparaître une éruption cutanée au moyen d'ube 
pommade astringente. 

Il est des espèces d'aliments de condiments et de médicaments, dont 
l'usage peut déterminer une 'excitation ou une irritation sanguine, ou 
catarrhale de la membrane muqueuse génito-urinaire , et donner lieu 
à des écoulements qui , par l'acUvité ou la lenteur des phénomènes pa- 
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thologiqifôs, l'abondance ou la presque nullité des sécrétions anormales , 
constituent des blennorrhagies ou des blennorrhées. 

M. le professeur Lallemaud rapporte un fait qui prouve que Tu- 
sage immodéré du café peut donner lieu à un écoulement urétral. Il a 
aussi remarqué que Tabus du thé produit quelquefois le même efifet. 

Nous avons connu un homme qui aimait passionnément les asper- 
ges , et qui, toutes les fois qu'il en mangeait en grande quantité , avait 
un écoulement urétral. C!hose remarquable! Técoulement ne survenait 
pas quand, après Tusage de ce légume, il mangeait beaucoup de 
fraises. 

L*abus du cresson a été considéré par les .anciens comme une cause 
d'écoulement blennorrhagiqué. Hippocrate parle en plusieurs endroits 
du flux urétral dû à Pusage des plantes acres , de celles que Ton a 
rangées dans la classe des crucifères. Aristophane, dans une de ses comé- 
dies , fait allusion aux inconvénients que courent les mangeurs de 
cresson. 

Schenck dit qu'un homme se procurait une gonorrhée à volonté, 
en mangeant du cresson. B. Bell et M. Jourdan ont aussi signalé cette 
cause. Nous avons connu deux enfants d'un père dartreux , l'un garçon 
âgé de sept ans, et Tautre petite fille de quatre ans, qui, deux fois , 
soumis à un traitement analeptique , et à Tusage du sirop antiscorbu- 
tique , eurent un écoulement douloureux , le garçon par la verge , et 
la fille par le vagin. 

Swédiaur rapporte Thistoire d'un jeune homme qui eut un écoule- 
ment urétral pour avoir fait un usage continuel et abusif du poivre. 
B. Bell dit que les ouvriers employés dans de grands magasins de poi- 
vre de Gayenne sont souvent atteints de blennorrhagies et de blennor- 
rhées. 

M. CapuTon admet comme cause de blennorrhée Tabus des bois- 
sons relâchantes. A cette cause ne doit-il pas se joindre Thabitation d'un 
pays bas , marécageux , qui dispose aux affections catarrhales ? 

iËttinger rapporte qu'une personne , qui avait avalé de Thuile d'olive 
dans laquelle une certaine quantité de coton rouge de Turquie avait 
été trempée pendant quelque temps, s'aperçut bientôt après d'un écou- 
lement par l'urètre, qui avait toutes les apparences d'une chaudepisse. 
Cette couleur rouge était-elle déterYhinée par la cochenille? était-ce à 
la solution nitro-muriatique d'étain avec laquelle on mélange la décoc- 
tion de l'insecte, pour obtenir l'écarlale en teinture , qui , dans ce cas. 
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aurait porté son action Bar l'urètre ? ou bien la cocheiliUlB , au diile Ae 
Paul Amman , aurait-elle des qualités yireuses ? 

L'intoxication par les vapeurs du tabac , suivant M. Lallémand, ddhne 
lieu à un écoulement urétral qu'il explique par la réaction des centres 
nerveux , et surtout du cervelet , sur les organes g^nitaux^ 

D'après Schenck, l'asthme peut alterner avec un écoulement blën- 
norrhagique. Nous avons vu un cas semblable que nous rapporterons 
au chapitre de la blennorrhée prostaturique. 

Au rapport de fiosquillbn , des thumes^ des maux de gorge y des 
coryza, se seraient quelquefois terminés par un écoulement urétral* 

M« Jourdan pense que ces phéûotikènes ne sont pas rares apr&sles 
affections de poitrine. Bennet cite deux cas de gonorrhées, acbaiii)pj|-, 
gnées de toux violefeite et d^embarras dans la poitrine ^ qui s'arrêlàiéiit 
lorsque la matière de Texpectoration prenait une certaine coiisîstÉiioe ( 
la toux devenait moins fatigante. Fabre avait dëgà rappbrté des bits 
semblables. Bennet a vu des gonorrhées être accompagnées de bro»* 
ehite ^ et celle-ci cesser quand celles-là se modéraient. 

On a encore mentionné des corps diii*6, ik'ritants^ introduits dans le 
canal (CuUerier). La station assise sur un banc de pierre (BiBril). Nom 
avons aussi constaté l'action de presque toutes les Causes préâtéelk 

Tous les auteurs ont mis au rang des causes de la blennoniiagie^ at 
surtout de la blennorrhée, le coït pratiqué avec une femme qm a| est 
sur le point ou vient d'avoir ses règles , ou dont l'accouchefaient ett té* 
cent ; avec une femme atteinte de leucorrhée. B. Bell cite Tobserva- 
tiond'un homme qui tiontrbctait un écoulement blennorrhâgique^toatos 
les foiiB qu'il cohabitait avec sa femme pendant le temps de ses rèj^el» 
Les blennorrhagiesef les blenilorrhées, qui proviennent de cette cause, 
sont très fréquentes. Nous citerons ici seulement l'exemple d'un homlua' 
de 35 ans, que nous avons traité. Dans l'espace d^uile demi^faëilrè \ il 
cohabita avec deux femmes. La première avait ses règles ^ la deuxième 
venait de les avoir. 

Mais la cause qui domine toutes celles dont nous venons de parler , 
c'est une cohabitation avec une femme atteinte d'écoulement réputé sy- 
philitique aux parties génitales ou de maladieâ vénériennes, qui ren- 
dent le contact dangereux pour celui qui s'y expose. 

Svrédiaur , croit que le contact le plus superficiel, avec une personne 
infectée, suffit , et qu'on peut gagner la maladie en allant aux commo^ 
dites après une personne atteinte de blennorrhagie , si elle y a laissé 
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de la matière de récoulement. Le lecteur partagera sans doute la dé- 
fiance avec laquelle nous rapportons cette assertion. 

Dans rimpossibilité où nous sommes de rapporter tous les faits con- 
signés par les auteurs» nous devons aous borner à indiquer les causes 
qui Vont suivre et qui ont été signalées par des médecins dignes de foi, 
comme ayant produit des blennorrhagies et des blennorrhées, sans que 
Ton puisse dire qu'un coît infectant soit venu aider à leur action ; 6a* 
voir : 

, Les croûtes laiteuses^ la gale, les vers ascarides du rectum (Laile- 
mand, Jourdan}. Un accès de colère (Lallemand). La toilette des parties 
génitales faite avec deTeaude savon, une injection faite avec cette même 
eau, après le coït^ dans le but de se préserver de Finfection (Swédiaur), 
Le crétinisme (Cullerier onde). La dentition, révulsion des dents cher 
les enfants (Hunter^ Cullerier oncle, Jourdan, Rayer). Une rupture des 
vaisseaux de Turètre pend,ant de violentes érections (Capuron). L'appli- 
cation d'un corps irritant au bout de la verge (Cul lèrier oncle). L'injèc** 
tion d'un fluide irritant (Sv^édiaur, Cullerier^ Jourdan). Les rétrécisse- 
ments de Turètre (Hunter, Bell, Cullerier, Ducamp, Lallemand^ Jour- 
dan, Civiale, Leroy, etc., etc.). Les engorgementsde la prostate (B,Bcll, 
Cullerier, Lallemand, Mercier). Un calcul vésical (Bell, Cullerier, Jour- 
dan). Des exercices trop fatigants (Capuron). Les cahots d'une voiture 
mal suspendue (B. Bell, Lallemand). 



Gaoïe» qnl prédisposent ou doniMM Iteki aax bteattorrhaffieé et awc 

blennorrhées anté-bnlbalres. 



Toute cohabitation avec une femme qui est atteinted'irritation, dégon- 
flement, d'ulcérations, d'éruption ou de végétation du col utérin avec sé- 
crétion muco-purulente jaunâtre, et qu'on trouve d'ordinaire accumulée 
dans la rainure circulaire du col, peut déterminer une blennorrhagie 
aiguë dont le siège est le plus souvent dans la portion balanienne de l'u- 
rètre. Elle est accompagnée d'engorgement considérable et souvent de 
gonflement du gland. 

Cette blennorrhagie dont nous parlons , et qui n'a été indiquée par 
aucun auteur, est plus fréquente qu'on ne pourrait le croire. Nous en 
avons constaté les effets, et dans un grand nombre de cas, nous avons 
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▼ërifié, au moyen du spéculum,Ia justesse de notre observation. Cet 
examen nous a servi, dans une foule de cas, à rétablir Tharmonie entre 
époux qui réciproquement s'accusaient d^avoir manqué à la foi conjugale. 

L'action des causes dont nous allons parler porte aussi principale- 
ment son influence morbide sur les parties antérieures de Turètre, 
calles qui sont en avant du bulbe. 

11 s'établit souvent entre des personnes de sexes différents qui ne se 
connaissent pas, et qui se voient pour la première fois, des sympathies 
et des antipathies dont on ne sait pas se rendre compte d*abord. Les 
organes génitaux jouent-ils le principal rôle dans ce cas? Y a-t-il , à 
distance, entre les organes génitaux de personnes de sexes dififérents 
des répulsions et des impulsions qui, dans le coït, peuvent être des 
causes actives ou préservatives dé maladies ? 

Certainement l'habitude des rapports entre certains organes génitaux 
de sexes dififérents préserve souvent l'un des individus des maladies 
dont Tautre est atteint. Au contraire, il arrive quelquefois que des or- 
ganes génitaux ne sauraient, quoique sains, être en rapport, sans que 
l'une des personnes, et souvent toutes les deux, deviennent malades. 

M. Civiale n'a-t-il pas indiqué ces impulsions et ces répulsions ins- 
tinctives,en disant que certains écoulements résultent du rapprochement^ 
de deux personnes parfaitement saines, et surviennent) quoiqu'il n'y ait 
ni vice de conformation, ni prédisposition dans les organes génitaux, ni 
excès d'aucun genre. On dirait, ajoute cet auteur, que les deux indi- 
vidus ne sont point faits pour cohabiter ensemble ; en effet , d'autres 
approches ne produisent pas le même résultat. 

Dubled avait déjà exprimé la même pensée. On peut conjecturer avec 
assez de vraisemblance, dit-il, qu'il est certaines organisations qui se 
conviennent, tandis que d'autres souffrent lorsqu'elles sont en présence. 

Un jeune homme cohabite avec une femme mariée qui vivait de- 
puis quatre ans avec son mari. Le jevine homme contracte une 
blennorrhagie. Guéri , il revoit la même femme , deuxième blen- 
norrhagie; une troisième fois, même phénomène. La femme visitée par 
Cullerier fut déclarée saine : son mari n'eut jamais aucun symptôme 
blennorrhagique ; cependant il cohabitait avec sa femme pendant 
qu'elle entretenait des relations coupables avec son amant. 

Y avait-il antipathie entre les organes de la femme et ceux dn jeune 
homme, et, au contraire, rapports sympathiques avec ceux du mari T 
Comment lépondre à cette question, si l'on n'est pas convaincu que 
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le jeune homme n'avait pas eu, dans ces trois circonstances, des rap- 
ports avec des femmes suspectes? 

Les relations entre deux individus sains, disent MM. Rattier et Cul- 
lerier, peuvent produire chez l'un ou chez l'autre une blennorrhagie 
dont les phénomènes sont en tout semblables à ceux de la contagion 
ordinaire. Ils ont connu une femme qui jouissait en apparence de la plus 
belle santé et qui donnait la blennorrhagie à tous ceux qui avaient com- 
merce avec elle: cette femme n'avait jamais eu de maladie. Il est fâcheux 
que ces auteurs aient borné là leur observation. S'ils avaient eu l'occa- 
sion de visiter cette femme au spéculum, ils auraient sans doute con- 
staté une lésion du col utérin qui ne paraissait pas influer sur sa santé. 

Ceci me rappelle un fait consigné dans mon Traité des maladies 
vénériennes. Le voici : 

Trois jeunes gens sont venus nous consulter à des époques assez 
élçignées ; l'un pour une urétrite qui n'a cédéqu^à un long traitement ; 
un autre pour une balanite peu intense, et le troisième pour des ul- 
cères qur prirent, en peu de jours, le caractère phagédénique. La même 
femme qui les avait infectés tous trois fut obligée de venir deux fois 
chez moi pour se faire visiter; je l'examinai au spéculum. Cette femme 
avait une irritation avec hypertrophie du col de la matrice. Cependant, 
l'amant en titre dont j'étais le médecin, et qui souvent faisait des ex- 
cès vénériens avec cette femme, n'a jamais éprouvé la pHus légère in- 
disposition. 

On connaît l'histoire de celte courtisane de Lisbonne qui avait un 
ulcère dans le vagin ; elle rendait malade ceux qui la fréquentaient 
pour la première fois': son amant seul était préservé. 

Nous avons fréquemment observé que des jeunes gens qui avaient 
cohabité avec une femme mariée étaient atteints de blennorrhagie ou 
de blennorrhée, tandis que le mari résistait à la contagion. Dans 
quelques circonstances, nous nous sommes assurés que la femme n'a- 
vait aucune maladie caractérisée aux parties génitales, ou ^qu'elle 
n'était sujette qu'à des flueurs blanches. 

11 est certaines dispositions organiques qui peuvent favoriser la ma- 
nifestation d'un écoulement blennorrhagique. Nous avons rapporté, 
dans notre Traité- des maladies vénériennes, l'observation d'une femme 
pléthorique qui, excitée aux plaisirs vénériens toutes les fois qu'elle 
faisait usage de stimulants, sollicitait son mari à des cohabitations qui 
devenaient pour lui une cause d'écoulement uiétral , de balanite ou de 
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pôsthite. Quand cette dame, ^ui d'ailleurs menait une vie i*éguli%re, 
s'ànstenait (i'user de mets échauffants et de boissons excitantes , ses 
embrassements n'étaient nullement dangereux pour son mari. 

Quelque bizarres que paraissent les sympathies, les antipathies , les 
impulsions ou les répulsions, Thabitude des organes génitaux de sexes 
différents, entre certaines personnes, sentiments instinctifs qu'on ne 
saurait expliquer et dont les résultats ont été plusieurs fois observés^ 
ils existent réellement. On demandait au célèbre Chirac si le commerce 
des femmes était malsain, a Non, dit-il, pourvu qu'on ne prenne pas 
de drogue; mais je préviens que le changement est une drogue. » 

Le changement de pays est encore une cause de blennorrhagie et de 
blennorrhée, soit que des influences nouvelles agissent sur l'organisme 
entier, soit que les organes génitaux aes hommes trouvent dans les par- 
ties sexuelles des femmes du pays une cause d'irritation qui n'y existe 

* 

pas pour lés indigènes. 

Dans l'impossibilité où nous sommes d'expliquer ces faits, nous de- 
vons nous borner à les enregistrer dans les archives de la science. Hais * 
en les examinant, ne doit-on pas tenir compte des constitutions indivi- 
duelles, des vices apparents ou cachés dont elles peuvent être entachées; 
des excès de table, des fatigues, des veilles, qui précèdent quelquefois 
l'acte du coït. 

Des frottements exercés sur le canal et sur la verge peuvent amener 
des écoulements urétraux. A cette occasion, rappelons l'histoire d'un 
commis-voyageur, qui, se trouvant en diligence auprès d'une jeune 
femme avec laquelle il établit un commerce d'attouchement, resta en 
érection jusqu'au jour. La femme frotta la verge sur le pantalon ; il 
en résulta une irritation vive de l'urètre qui fut suivie d'écoulement. 
Un abcès survint près du frein , que nous ouvrîmes. Ce flux urétral ne 
différait pas de celui qui aurait eu pour cause un coït infectant : il dura 
quarante jours et exigea le même traitement qu'une blennorrhagie or- 
dinaire gagnée par le coït. 



Gaateiiqiil prédltpoMttt Midoiinettt lfeaaaxbl6Bnorrha|riM ^ Àm 
blennorrhéesde* parUeftpoft-balbaireftde Tarètre, etqulpeavasC 
ameneir d'emblée différêntet eepècet de cet affectione. 

Quand on analyse avec soin les faits publiés, ceux qu'on a eu et que 
l'on a encore occasion d'observer, relativement aux causes des bien- 
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uorrhagies et surtout des hIetmorrKées post-bulbaires de l'urètre, on a 
lieu de s'étonner du silence que les auteurs ont gardé sur les fâcheuses 
influences des excitations génitales, sur les pernicieux effets de Tabus 
des boissons fermentées et alcoolique^, sur les fatigues de Téquitation 
sur de particulières conformations du prépuce , la présence de Ters 
oxyures dans le rectum , sur Texistence des hémorrhoîdes ^ et des fis- 
sures de l'anus, et sur Fuiage inconsidéré de certains aliments et mé- 
dicaments, comme causes prédisposantes et efficientes des blennorrha- 
gies et des blennorrhées des parties profondes ou post*bulbaii^s du canal 
urinaire. 

Cette étude, à laquelle nous allons nous livrer avec toute l'attention 
qu'exige son importance, éclairera d'un jour nouveau l'histoire des af- 
fections des reins, de la vessie, de l'urètre, de la prostate, des vésicules 
séminales et des lesticules. 

Examinons d'abord les fâcheuses influences des excitations génitales. 

Nous entendons par excitation génitale tout acte, toute manœuvre, 
je dirai volontiers aussi toute pensée <;[ui, directement ou indirectement, 
satisfont des appétits vénériens contre nature, procurent des jouissances 
prématurées, solitaires, forcées; repaissent l'imagination d'idées las- 
cives, erotiques ; arrêtent l'éjaculation du sperme^ prolongent outre 
mesure l'acte du coït, ou provoquent forcément à l'action génitale des 
organes fatigués ou affaiblis^ soit par des excès prématurés ou habi- 
tuels, soit par le progrès de l'âge ; enfin toutes les causes qui mettent 
ou maintiennent en action les organes génitaux et y déterminent une 
surexcitation anormale, souvent répétée ou trop longtemps prolongée. 

Cette étude est neuve. Elle rend raison de la fréquence des altéra- 
tions organiques de l'appareil génito- urinaire chez les personnes qui 
ont eu des blennorrhagies, chez celles même qui n'en n'ont jamais été 
atteintes. 

* 

Etudions dans les auteurs et d'après nos propres observations les ef- 
fets particuliers des excitations génitales. 

Une tentative de viol, dit Cullerier oncle, peut produire un écoule- 
ment par l'urètre. Cullerier pensait sans doute que, pendant cette ten- 
tative, il y a dans les organes génitaux de l'homme une violente surex-^ 
citation, qu'accioit encore la résistance de la femme. 

Si quelqu'un veut forcer une fille ou quelque femme inexorable, 
et n'en peut venir à bout, avait déjà dit Fabrice de Hilden, il se trouve 
atteint de ce mal* Il nous semble que cet observateur a eu en vue la 
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blennorrhëe, car il ajoute que la maladie contractée par cette cause 
peut durer trois ou quatre ans. Suivant Fabrice, des érections soutenues, 
un violent désir non satisfait de copulation, peuvent donc faire naître 
un suintement urétral ou prostatique. 

C'est une chose avérée, dit le docteur Deslandes, que des excès entre 
deux individus dont les parties génitales sont d'ailleurs parfaitement 
saines, peuvent produire chez Tun d'eux, ou même chez Tun ec Tautre, 
une blennorrhagie plus ou moins intense. C'est la blennorrhée qu'on 
observe plus fréquemment à la suite de ces excès, ajoute le docteur 
Deslandes. 

Home dit que dans l'Inde les hommes ont l'habitude de prolonger 
l'acte du coït. Il attribue à cette cause le grand nombre de bien- 
norrhées que Ton observe dans ce pays. Cet auteur, qui a écrit un lirre 
sur les maladies de la prostate, aurait pu ajouter que la fréquence 
de ces dernières afifections est due à la cause dont il venait de 
parler. 

M. Dubled ne balance point àmettre les excès vénériens au nombre 
des causes qui augmentent l'action des cryptes muqueux de l'urètre et 
donnent naissance à la blennorrhagie. 

Les excès de coït auxquels se livrent de jeunes époux dans les pre- 
miers instants du mariage suffisent quelquefois pour amener un écou- 
lement par les parties sexuelles. B. Bell parle de cette cause , que 
J. Hnnter avait déjà signalée. 

Voici un fait qui, sous ce rapport , est digne d'attention. M. , épris 
d'une jeune femme qui était la maîtresse d'un de ses amià, sollicite 
celle-ci à répondre à ses désirs. Attirés l'un vers l'autre plutôt par les 
écarts d'une imagination lascive que par l'attrait d'un véritable 
amour, ils profitent de l'absence de l'amant titré, passent les journées 
et les nuits dans des embrassements libertins, répétant outre mesure le 
coït, et le prolongeant par des artifices d'une blâmable et dégoû- 
tante débauche. A peine huit jours s'étaient écoulés qu'une vive, irrita- 
tion des partiel génitales succède , et qu'appelé à y remédier , nous 
constatons chez la femme une urétro-vaginite , et chez l'homme une 
blennorrhagie. Le repos absolu, des bains prolongés , tous les moyens 
calmants et adoucissants les plus usuels furent employés. La femme 
guérit en peu de temps; mais le jeune homme vit succéder à son écoule- 
ment blennorrhagique une blennorrhée qui siégeait dans/ les parties 
post-bulbaires ou profondes du canal de l'urètrq^ 
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D'après ce que m'a dit, il y a 25 ans, le docteur Sophiano-poulo, mé- 
decin valaque, à Tépoque où il suivait mes cours de [maladies véné- 
riennes et ma clinique du Val-de-Grâce, il n'est pas rare de voir survenir 
chez ses compatriotes, immédiatement après les noces, des écoulements 
aux organes génitaux. 

Weizmann , médecin à Bucharest, a* souvent observé des bien- 
non hagies contractées non-seulement chez les gens du peuple , mais 
encore parmi les grands , après les premières nuits des noces passes 
avec des femmes donl la virginité ne pouvait être mise en doute. Dans 
beaucoup de cas, il n'y avait non plus aucun doute sur la santé des 
hommes* Mais , suivant Weizmann , d'autres causes concomitantes 
aideraient aux excès des premiers jours du mariage, dans leur action 
sur les organes génitaux, pour déterminer plus fréquemment que sans 
elles les écoulements urétraux. Parmi ces causes, se trouveraient l'in- 
fluence du climat, la malpropreté, l'usage d'une nourriture échauf- 
fante et une sorte d'endémie de maladies de peau. 

]1 est des hommes qui ont la faculté d'éjaculer à volonté, pendant 
l'acte du coït et qui, pour prolonger le plaisir et faire parade de leurs 
prétendues forces viriles , ne laissent échapper la semence que lors- 
que l'acte copulateur a duré un temps considérable. Des libertins 
profitent de cette faculté pour se montrer vaillants en amour : ce jeu 
est dangereux pour eux et pour les femmes qu'ils fatiguent. Des pertes 
sanguines, des engorgements, des phlegmasies du col utérin, des flueurs 
blanches, des couches prématurées, reconnaissent souvent pour cause 
la prolongation outre mesure de l'acte copulatif ou sa trop fréquente 
répétition. 

Ce n'est jamais en vain qu'on trompe le vœu de la nature, et qu'on 
transgresse les lois de l'organisme. Tout organe en action se conges- 
tionne, si l'excrétion qui doit en résulter n'a pas lieu dsuis le temps 
voulu. Ces cohabitations exagérées et répétées sans résultat produisent 
ces effets et le retour d'érections importunes, les jours qui suivent des 
tentatives volontairement avortées ; elles font se succéder des conges- 
tions sanguines dans les tissus glanduleux et spongieux* Un malaise, 
des douleurs lombaires, un tremblement inaccoutumé des membres in- 
férieurs, des alternatives d'excitation et d'affaissement se font sentir. 
Il y a comme un poids vers l'anus, des envies fréquentes d'uriner, la 
sécrétion rénale est augmentée ; les testicules sont endoloris, le plus 
souvent l'un d'eux éprouve un gonflement^ anormal ; ces douleurs se 
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propagent vers te cordon, suivent son trajet dans Tabdomen ; un en- 
gourdissement incoromode dans h région du cervelet, une étreinte au- 
tour du bassin, avec faiblesse des membres abdominaux , se font sentir. 
Il y a toujours une faim factice qui, satisfaite, donne lieu à des pesan- 
teurs d*estomac, à de mauvaises digestions. 

Si ces folles et imprudentes excitations génitales n^mènent pas une 
véritable blennorrhagie ou unei)lennorrhée , elles donnent lieu à une 

■ 

supersécrétion prostatique : on voit sortir de l'urètre un fluide incolore 
ou légèrement blanchâtre, filant, muqueux et poisseux , qui laisse sur 
le linge des plaques grisâtres, empesées, comme si une décoction d^a- 
midon sali y avait été épanchée. 

De temps en temps, des taches de même nature, moins grandes, 
mais jaunâtres , attestent que la supersécrétion de la prostate s^est 
changée en une blennorrhée prostaturique. Si les urines disent ansë- 
diment blanchâtre, on doit craindre une lésion du verumontanum, qui 
bientôt se propagera aux testicules, aux canaux éjaculateuf8,à la pros- 
tate, aux vésicules séminales, au col de la vessie. 

Ces prodromes d^une affection grave, profonde, étendue, disparaissent 
quand la cause excitatrice qui les a fait naître est éloignée ou écartée : 
mais il reste toujours dans la suite une sensibilité plus grande de ces 
parties qui , de préférence à toute autre , seront affectées de blen- 
norrhagie si un coït contagieux, a lieu ; la maladie aiguë mal traitée, 
"^ dans ce cas, dégénérera certainement en une blennorrhée post4>ulbalre 
très difficile à. guérir. 

Si, au contraire, h cause subsiste, si les phénomènes précités 8*6b- 
servent, la faculté d'arrêter réjaculation se perd, lés érections fkiblis- 
sent et n*ont phis qu*une durée limitée, Téjaculation est imparfaite; le 
sperme sort en bavant, ou son exonération est extrêmement hâtive. Il 
arrive même quelquefois qu'elle a lieu en dedans de Turètre , et que 
la liqueur sperinatique, toujours altérée , dans ce cas, ne s'écoule an 
dehors, par portion, que lorsque la verge est devenue flasque et molle* 
Les hommes qui présentent ces phénomènes perdent la faculté d'en- 
gendrer, et inspirent aux femmes un profond mépris. Il 7 a aussi 
alors des pertes prostatiques très abondantes, bientôt suivies d'évacua- 
tions séminales involontaires et de Xom» les accidents graves qu'elles 
amènent. 

En écrivant ces lignes nous avons présent à notre mémoire un de 
nos camarades qui mourut de consomption en 1816. A cette époque 
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nous étions loin d'attribuer à la cayse que nous venons d'indiquer la 
mort de notre ami. Robuste, aux cheveux noirs , à la carnation bien 

fournie, remarquable par sa force et sa vigueur, B , âgé de 21 ans, 

avait pour maîtresse une demoiselle qu'il ne pouvait épouser, et qu'il 
craignait de rendre mère. Dans les fréquentes relations qu'il avait 
avec cette femme, il s'était accoutumé à prolonger le coït outre me- 
sure, sans éjaculation : Tacte durait des denii-heures, et se renouvelait 
autant' de fois que l'un et l'autre, pouvaient le supporter. Ce dangereux 
manège s'est répété jusqu'au moment où les phénomènes précités 
se sont montrés. D'abord ce fut un écoulement ae fluide prostatigue^ 
puis une sécrétion blennorrhéique , enfin l'impuissance, des pertes 
involontaires de semence , un marasme précédé d'affections que Von 
ne connut pas alors, et dont nouç soupçonnions moins çncore la nature 
et la cause : il mourut dans la consomption. Depuis que nous nous 
sommes livré à l'étude de la blennorrhée, ce fai^ est apparu à nous, 
environné de toutes ses lumières : si nous n'avions perdu de vue la 
femme, il est probable que nous aurions constaté chez elle une affec- 
tion de la matrice. 

Après avoir lu ce qui précède, se demandera-t-on encore quelle e^^ 
la cause de la fréquence des maladie§ de la ipatf'ice et de (a prosts^te ? 
Bien souvent on est consulté par des hommes de 50 à 60 ans qui ont 
des affections de la' prostate; ils, s'étonnent que cet orgc^ne^ qu^ a été 
exempt d'aucune afi(ection vénérienne , ^^i devenu malade. Meus A 
vous les interrogez, vous apprenez bientôt qu'ils ont fait abusées 
jouissances de Tamour et qu^ils se sont livrés aux excitations génitales 
les plus funestes. 

Voici deuxobservationsqtii prouvent queles excitations fféni^les sou- 
vent répétées, maisf d'une autre nature que celles ^ont il vier|t d'ê^^e 
question, peuvent aussi nro^duire la ];>lennorrhée des, (parties profon(i^e^ 
de l'urètre. 
M. A...... âgé de 22 ans, ne voulant pas[ cohabiter avec des kmp^n, 

dans la crainte de contracter la 9yp||iilis, et retenu par les dangers, ie 
la masturbation, avait pris l'habitudç, pendant son sompaeil, de frottçi; 
sa verge contre les draps du Ht, comme s'il exerçait la cqpuja.tiop. 
D'abord, cette naanœuvre n'était suiviç d'éiâçulatipp, que fort t/\rdiver 
ment, et après des efforts répétés. Six mois s'étaient à peine écoulés, 
que le sperme sortait de l'urètre presqu'aussitôt q^uçi \a verge ét^it çi) 
contact avec les draps du lit^ le corps mis dans la position du coït. Bien- 
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iàt il survint des envies fréquentes d^ uriner, avec pesanteur yersTanns, 
douleur au périnée, écoulement d'un mucus filant, blanchâtre , abat* 

* tement des forces, perte de la mémoire, idées sinistres. Plusieurs trai- 
tements furent suivis sans succès. On employa infructueusement les ré- 
frigérants, les toniques, les astringents. 11 vint me consulter; voici son 
état : érections continuelles pendant la nuit, éjaculation spermatique 
peu fréquente ; mais perte habituelle d'un mucus filant , visqueux, 
blanchâtre (sans doute prostato-spermatique), spasmes du canal de Tu- 
rètre, urines rendues avec une douleur manifestée au périnée , dépo- 
sant un sédiment blanchâtre» grumeleux , pesanteur dans les lombes, 
lassitude , digestions pénibles y constipation abattement, physique et 
moral. 

Ces symptômes me firent diagnostiquer uneblennorrhéeprostaturi- 
que avec supersécrétion de la prostatule. Des bains de fauteuil avec de 

^ Teau de son tiède , un régime doux et léger , de petits lavements d*eau 
de graine de lin froide , le repos et Tusage du seigle ergoté , amenè- 
rent bientôt une notable amélioration ; les érections se calmèrent. L'a- 
cide benzoïque administré fit disparaître le sédiment des urines. Un 
mois après ce traitement , les accidents avaient cessé; et la santé de 
H. A... était revenue à Tétat normal. 

Mon excellent ami le docteur Descuret , que son ouvrage (la ATéda- 
cine des passions) à ]^\dicé i^armi les médecins philosopho-religieux , et 
les praticiens les plus distingués de Paris, m'adressa, en novembre 
1844 , un jeune homme de 25 ans , maigre , pâle, faible. Quoique 
doué d'intelligence , il avait peine à rassembler ses idées ; il me raconta 
les choses suivantes : « Je ne me suis jamais masturbé; je n*ai point en- 
core connu de femme. II y a deux ans , j'eus des excitatipns souvent 
renouvelées de Torgane génital, me trouvant dans la société de femmes 
dont j'affectionnais la fréquentation ; je fus sujet à des pollutions noc- 
turnes , qui me fatiguaient et me faisaient éprouver un affaiblissement 
très considérable. Pour mettre fin à ces pertes , on me conseilla de po- 
ser la verge sur le ventre , et de l'y maintenir au moyen d'une ceinture 
que je garderais la nuit. Ce conseil réussit , mes pollutions cessèrent , 
mais elles furent remplacées par de continuelles érections qui étaient 
fort douloureuses , et ne me permettaient aucun repos. Pour obvier à 
ce nouvel inconvénient qui m'affaiblissait autant que les pertes de se- 
mence , je suivis plusieurs traitements, sans en ressentir aucun bien. 

« Un mécanicien imagina de fabriquer un anneau à la partie interne et 
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supérieure duquel se trouvait une pointe; chaque soir , la verge était 
passée dans cette anneau , et quand Térection la gonflait , la pression 
contre la pointe, me faisant éprouver une sensation douloureuse , m'o- 
'bligeail à me lever. Ce moyen , plus mauvais que tous ceux que. j'avais 
employés , fut néanmoins continué avec aussi peu de succès que tous 
les autres. » - 

On sait l'état dans lequel vint me consulter ce jeune homme. Aux 
symptômes que nous avons rappelés , nous devons ajouter que les uri- 
nes entraînaient une multitude de filaments hianchâtres ; qu'après une 
nuit passée en érection , il sortait de la verge une sérosité abondante, 
ressemblant à de Teau gommeuse et filante , et pendant la défécation 
une liqueur blanche, visqueuse , assez semblable au sperme. 

Chose remarquable! si pendant ces nuits passées en érection , le ma- 
lade eût eu près de lui une femme, il l'aurait repoussée, tant ces érec- 
tions, que j'apf«ellerais volontiers morbides, l'excitaient peu à l'acte du 
coït : elles produisaient la crainte de la douleur , et non l'attente du 
plaisir. 

D'après mes conseils , M. P... prit du seigle ergoté; dès la première 
nuit il dormit , les érections furent calmées ; huit jours après , il n'y en 
avait presque plus. Ce oialade ne voulut pas consentir à la cautérisa- 
tion des parties profondes du canal de l'urètre , que je lui proposai : je 
ne le revis plus. 

Un autre jeune littérateur qui me fut aussi adressé par mon ami 
Descuret , et qui m'offrit à peu près les mêmes phénomènes, fut guéri 
par les antiphlogistiques suivis de la cautérisation des parties profondes 
de l'urètre. 

N'était-ce pas une blennorrhée compliquée de perte séminale dont 
, était affecté le jeune seigneur dont parle Van Her»? Dès l'âge do dix 
ans , couché avec de jeunes filles, elles exerçaient sur lui de lascifs at- 
touchements. Devenu impuissant à l'âge de seize ans» il excrétait par 
la verge , sans érection , et au moindre contact , un liquide semblable 
à du sperme. 

Il y aurait manifestement une distinction à faire entre les pertes pro- 
duites par une supersécrétion de la prostate , et celles qui résultent de 
l'évacuation involontaire de la semence. Les phénomènes locaux et gé- 
néraux sont différents , les accidents dissemblables. Mais nous aurons 
occasion de traiter cette question lorsque nous nous occuperons de la 
blennorrhagie et de la blennorrhée prostaturiques. 
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H est des hommes qui, dans la crainte de compromettre les femmes 
avec lesquelles ils cohabitent , ou dans Tintention de rendre hùl Facté 
copulateur exercé avec leur propre femme , compriment la his^ âë lé, 
verge au moment de Péjaculation. Cette manœuvre, dans Pun conimë 
dans râutre cas , peut être la cause dé hlehnorrh^c et d'accidents grâ-^ 
ves. Le sperme qui est retenu va frapper les parties profondes de Turi- 
tre, principalement le verumontanum, et les irrite. Cette liqueur rendre 
quelquefois , en partie , dans Ta vessie , après avoir distendu , outre me- 
sure , la portion menfihraneuse de Turètre , redressé fe verumontaniim, 
et fait dévier les orifices des canaux éjaculateurs. M. Te professeur Latfe« 
mand en rappotte deux exemples que nous ferons connaître ^ns cet 
ouvrage. Chez lé sujet de la première observation , il y édt, par cette 
cause f âes pertes séminales. Chez le sujet de la deuxième observation , 
les pertes séminales n'eurent point lieu , mais le sperme n'était plus 
lancé; il rentrait en partie dans la vessie, les canaux éjaculateurs, éUtUi 
sans doute déviés de leur Arectiô'n. Ouoiqu^il tie soiC psb' fait mentiôiit 
d'écoulement , son existence n'est point douteuse pour nous. Les hîls 
rap^orfés dans éet ouvrage prouveront que cette bTenhorrhée existilt* 
Les auteurs né Voiil ^oint mentionnée , parce que leur attenCîôn eh i 
été détournée poàr se porter sut les lésions doAt elle a été la cause pte^ 
mière. J-L. Petit, dans les mémoires de l'Académie de cBirài^e , eii 
parle à l'occasion des rétrécissements de l'urètre. Quand hoôsnôns oc* 
cuperons des coarctatFons , nous verrons qu'une opération qu'on ntfus" 
^onnè aujourd'hui comme toute nouvelle (l'incision desrétrécissemenb 
pai' la boutonnière) a été plusieurs fois pratiquée par L-h» Petit, avec 
un plein succès. Les observations de ces faits intéressants soiit consi- 
gnées dans son mémoire sur réjàcnlation empêchée , qui fidt Àiite à 
celui de Lapeyronié sur le même sujet. 

Nous verrons du resté , i f occasion de ce phénomène (lésion^ orga- 
n?ques)rLàpeyronie , J.-L. r'etit, M. LaHemand faîre mention (Pautoih 
sies où Te gonflement du vérumontauùm , Fa déviation des canaux éja- 
culateurs étaient manifestes. 

Trois frères qui n'avaient pas conmu de femmes ont été attdriti de 
blerino^rhée avec pertes séminales , l'aîné pour avoir empêché la sortie 
du sperme , pendant là masfuibation , les deux autres à h suite d'ét- 
rections prolongées et d'infructueuses tentatives auprès d*ùne jéurie 
fille. 

Mous avons eu l'occasion de déduire léi conséquences fonesieidecét 
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sortes d^excitations géaitales; constatons encore ici qu'elles retentissent 

principalement dans la membrane niuqueuse de l'urètre » presque tou- 
jours dans la portion du canal qui va du bulbe au col de la vessie. Il se 

fait alors une sécrétion de mucus visqueux , blanchâtre , qui vient des 

follicules muqueux et de la prostate , et qui , assez peu abondant poui* 

n'être pas, à chaque miction, entraîné avec le jet des urines, sort avet 

elle sous forme de filaments on de pelotons, ou lorsqu'il est en plus 

grande quantité, se produit an -dehors, dans l'intervalle des mictionsv 

sous l'aspect d'un mucus ressemblant à du blanc d'oeuf ou à de l'eau 

gommeuse, salie ou blanchâtre, et laisse sur le linge des tache q,ui 

l'empèsent. 

Cet écoulement qu'on peut prendre pour un commencement de bien* 
norrhée, dit le docteur Deslandres, arrive souvent chez des individus 
qui se repaissent d'idées lascives ; il a lieu habituellement par l'extré- 
mité delà verge, sans qu'il y ait eu ni masturbation, ni coit. 

Chçz les personnes dont l'âge a affaibli les forces génitales , il est une 
sorte d'érection qu'elles ne sauraient croire virile ^ sans courir de vé- 
ritables dangers. Elle se manifeste au lit ^ le matin , quand la vessie 
contient une quantité toujous assez considérable d'i^rine, amassée 
pendant le sommeil. Ces érections , trop souvent piises pour un be* 
soin réel du coït, pour une manifestation de virilité qui n'existe plus 
ou est fort affaiblie, trompent les hommes âgés. En effet, à peine la mic- 
tion est-elle opérée , que la verge tombe et devient flasque. 

Il est imprudent, il est dangereux, de pratiquer le coït pendant 
l'état de plénitude de la vessie. Dans cette disposition, les régions pros- 
tato-vésicales et surtout la vessie, soufiù'ent ; le besoin d'uriner , cède 
- le pas à l'action vénérienne. Mais contrarié dans sa fonction , Torganq 
rétenteur de l'urine éprouve un malaise qui se fait ressentir pendant 
le coït , et se prolonge assez longtemps dans la journée; il 6uit un af* 
faiblissement douloureux aux lombes, au pourtour du bassin', au*des8U9 
du pubis , quelquefois au périnée et à l'anus. 

Les excitations génitales, nuisibles dans la jeunesse,- sont dangereuses 
dans la vieillesse. Les maladies de la portion prostati(|ue de l'urètre 
de la prostate, de la vessie, des testicules, des reins, en sont une con- 
séquence inévitable. Malheur au vieiHard qui se laisse entraîner au 
dévergondage de son imagination , et qui , pour arriver à une copula- 
tion toujours imparfaite et pénible , use ou pernaet d'user sur lui des 
moyens de déterminer une érection factice et forcée ! 
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Il est des hommes chez qui , une bonne constitution , une vie sage, 
régulière , l'abstention pendant la puberté de toute jouissance , prolon- 
gent les facultés viriles. Mais ces exemples sont rares de nos jours. Au 
moment de la puberté, le sens génital, à peine éveillé, n*est-il pas in- 
dessamment surexcité; plus tard, on exige de lui ce qu'il ne peut donner, 
et pour me servir d'une expression du bon Lafontaine : on mange son 
fonds avec son revenu, 

A quelles époques de la vie l'homme doit-il commencer à user et à 
s'abstenir des plaisirs de Pamour? commencer le plus tard et finir le plus 
tôt possible , répond la sagesse ; mais le moyen qu^elle soit écoutée ! 
Fagon criait inutilement au sensuel Louis XV qu'il était temps d*en- 
rayer. l'Empereur demandait à à Corvisart si à l'âge de 60 ans , un 
homme pouvait encore procréer : — Quelquefois, sire, dit Tillustre àr- 
chiâtre.^-Et à 70 ans? — Toujours, sire, toujours, répondit Corvisart. 
M. le docteur Mercier, que nous aimons à citer, nous parait n'avoir 
pas assez fixé son attention sur les causes dont nous venons de par- 
ler. Dans son excellent ouvrage sur les maladies de la prostAte, il 
dit, avec raison, que les maladies de l'appareil urinaire sont très fré- 
quentes chez les hommes âgés Est-ce Tâge, l'âge seul qui détermine 
ces affections ? Ces hommes n'ont-il pas contracté de bonne heure le 
vice de la masturbation, excité les organes sexuels avant leur entier 
développement, abusé de leurs facultés génitales pendant l'âge où les 
organes génitaux s'affaiblissent? sont-ils restés assez sages pour écouter 
les avertissements de la nature ? ont-ils été exempts de blennorrhagie? 
En examinant les faits publiés, et en les comparant avec nos observa- 
tions, nous verrons que la succession des années n'est pas la seule 
cause des maladies de la prostate ; il y a eu des excitations génitales, 
des abus commis dans l'acte du coït, un régime stimulant continué, 
une ou plusieurs blennorrhagies mal traitées ou négligées, des blennor- 
rhées longues, opiniâtres, qui ont agi sur les parties profondes de l'u- 
rètre, tantôt en y laissant une incessante excitation, une irritation pas- 
sagère, tantôt en y déterminant une phlegmasie latente, dont l'existence 
méconnue ne s'est montrée que par d'obscurs phénomènes blen- 
norrhéïques. Si M. Mercier ne l'exprime pas aussi explicitement que 
nous le faisons, cette pensée est celle de cet habile observateur, car il 
s'empresse de dire que la fréquence des blennorrhagies en est la prin» 
cipale cause. 

Il est une espèce d'excitation génitale qui peut aussi produire defâ- 
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.cheux effets. Trop souvent, des femmes poussées par Térotisme, ou 
mues par l'intérêt, sollicitent des jeunes gens inexpérimentés ou d'im- 
prudents vieillards à des retours de cohabitation, par des attouche- 
ments et des artifices suivis d,'é<*6Ctions factices qui congestionnent des 
organes déjà fatigués par des rapprochements abusivement répétés, ou 
dont on devrait s'abstenir. 

L'acte du coït pratiqué étant debout, et répété plusieurs fois dans 
cette position, est une manœuvre périlleuse, qui a souvent les suites 
les plus graves. Elle produit dans les membres inférieurs et dans les 
lombes un état de faiblesse qui se manifeste par un tremblement inac- 
coutumé, un défaut d^assurance de la contraction musculaire, et même 
une sorte de paralysie qu^on peut confondre avec les effets de la myé- 
lite. 

Nous avons connu un jeune homme c)iez qui cette cause avait 
amené un tremblement habituel des membres inférieurs , avec une 
étreinte continuelle et très gênante du bassin, des douleurs au sa- 
crum et une constipation opiniâtre. Comme il y avait perte de sensibi- 
bilité à la peau des extrémités, que la marche était mal assurée, qu'il 
y avait des fourmillements dans les pieds, et que, de temps en temps, 
le malade se laissait choir, on avait cru à Texistence d'une myélite, et 
Ton avait parlé de moxas. 11 vint me consulter, j'appris les détails que 
je viens d'indiquer, et je pensai que cette prétendue myélite n'était 
que la suite des fatigues de coïts abusivement répétés debout et de 
déperditions séminales qu'ils avaient déterminées en un espace de temps 
très court. Je crus que la blennorrhée dont il était atteint se compli- 
quait d'une névralgie des plexus nerveux du bassin. L^emploi du galva- 
nisme, des douches sulfureuses de Cauterets sur le sacrum et sur les 
fesses, ont fait disparaître cette affection, qui, néanmoins» a laissé un 
peu d'affaiblissement dans les membres inférieurs. 

Nous avons reçu delà province une lettre consultative ainsi conçue: 

« J'ai 58 ans, ma constitution est robuste. Très jeune j'ai abusé de la 
masturbation, puis des femmes. J'ai contracté, à l'âge de U ans, une 
blennorrhagie qui a été négligée, et il m'est resté un suintement 
jusqu'à l'âge de 44 ans. Privé de femmes pendant longtemps, j'ai ren- 
contré dans mes voyages une demoiselle avec laquelle mes relations 
étaient fréquentes ; mais dans la crainte de la rendre mère, je prolon- 
geais les jouissances sans éjaculer. Ces coïts me fatiguaient beaucoup 
et ont fait reparaître le suintement. J'avais alors comme une espèce 
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de griffe qui me serrait les reins et la ceinture; mes urines déposaient 
beaucoup, mes forces m'âbandonnaienl, je perdais souvent ma se- 
mence. OWigé de partir pour un voyage lointain, je me privai de 
femmes pendant 18 mois, ma santé se rétablit. Arrivé dans une 
ville d'Italie, je fis la connaissance d^une dame que je ne pouvais voir 
qu'à la dérobée : nos relations avaient lieu debout. Ce manège dura 
trois mois et se répétait plusieurs fois par jour , souvent sans éjacala- 
tion. Bientôt je sentis des engourdissements dans les membres infé- 
rieurs, des sortes de faiblesses qui me rendaient peu fermes sur mes 
jambes. Après chaque coït où Téjaculation avait lieu, un tremblement 
des membres m'obligeait à m'asseoir. La griffe de la ceinture me re- 
prit, je sentis des fourmillements dans les pieds, ma marche devint de 
moins en moins assurée. Les digestions se dérangèrent, des constipa- 
tions opiniâtres m'obsédaient et ne cédaient qu'à des pilules purgatives; 
enfin, je ne pus plus me tenir sur mes jambes et aujonnfhni fe ne 
marclie qu'en les traînant. » 

Diaprés ce qui précède, on ne saurait douter de l'influence ftdiense 
des excitations génitales sur les parties profondes du canal de rurifre. 

Trop d'auteurs ont parlé des suites funestes delà masturbation, pour 
que nous soyons obligés de la signa^ler ici : nous ne nous en occupe- 
rons que pour éclairer le sujet que nous traitons. B. Bell, Swédîaur, 
Gullerier oncle, MM. Lallemand, Deslandes et Jourdan ne doutent pas 
que l'habitude de cet acte contre nature ne puisse produire des écou- 
lements urétraux et amener les maladies les plus graves. 

Plusieurs exemples de blennorrhées produites par la masturbation 
ont été rapportés par J.-F. Gloss. Choppart dit qu'un jeune bomme 
de vingt-deux ans, adonné' à la masturbation, avait un suintement ha- 
bituel de sérosité blanchâtre et muqueuse par l'urètre. Ce suintement, 
ajoute Choppart, ne pouvait être supposé vérolique, ce jeune homme 
n'ayant encore eu commerce avec aucune femme. 

Le docteur Theraube dit avoir connu un jeune homme qui, au bout 
d'un an, ne pouvait plus s* abandonner à sa brutale passion sans voir 
un écoulement se produire avec de grandes souffrances. Le docteur 
'Deslandes cite un cas du même genre. Il croit ce résultat de la mastur- 
bation .plus commun qu'on ne le pense généralement. Il parle aussi 
d*rm jeune masturhateur qui avait un semblable écoulement depuis 
plus de six mois, sans jamais avoir cohabité avec une femme. Gloss, 
qui à aussi observé un fait semblable, n'hésite pas à dire que dans ce 
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cas la blennorrbagie a été |e résultat de J^ past^^batiou dont le ma- 
lade avait contracté Tbabitude p)^ipç avant lapubertéi 

M. Lallemand se range à cet avj^s. }1 dit que la masturbation peut 
produire des urétrites aussi intenses que celles qui sont déterminées 
D^ dej3 |COïts. Ce| écoul|8ments, ajoute cet auteur, ne sauraient être at- 
Iribué^ 9,u'à la naaslurbation, les malades n*ayant pas vu de fentimes et 
plusieurs s*étant masturbés avant Tâge de 1^ puberté. Ces circpQstances 
prouvent ausi^y suivant lui, que la matière exprétée n'est p^s du sperme. 
|1 rapporte dçsfajts d^ blennorrhées et djeblennorrhagies causées par la 
masturbation. 

Les observatiQQS j^ue. dans son ouvrage sup les pertes sémipajes, 
M. Lalleoiand rapporte sur le$ no» 1% 22, 24, 25, 26 et ^7, f'ec9n- 
naissent aussi pour cause )*abus dç laipasturbalion. Eu effeti ces suin«- 
tements prolongé^, dont la quantité augmente au moindre attoucher 
ment des organes ^léniiai^x, ne sont points des écoulement^ de semence, 
mais bien de^ écoul.ements de fluides produits par Firritation de la por- 
tion prostatique de Purètre et des follicules de la prostate. On peut les 
^conçerver toute la vie, sans au'ils déterminent jamais lesjaccidents des 
pertes séminales. 

La masturbation est un yice que Pûa contracte par imitation , par 
curiosité, rarej^ept par instinct, dans le dessein de se procurer des 
jouissances, et q.ue l'on continue par habitude ou par un penchant irrér 
sistible au plaisir qu'elle procure. 

Le masturbateur est un être égoïste dont le caractère est essentielle- 
ment personnel ; il recherche le masturbateur, il se plaît dans la so- 
ciété de celui devant lequel il ne saurait rougir de ses faiblesses ; mais 
il fuit la compagnie de ceux qui n'ont aucun attrait pour les plaisirs so- 
litaires. On le voit s'isoler du montre, n'être bien qu'autijint qu'il peut, 
sans crainte de surprise, se livrer à ^a farouche passion. 

Chez le très jeune homme fui, po^r la prepiière fois^ se livre à la 
masturbation y il y a une sorte d'amour-propre satisfait : la vue du 
sperme lui annonce sa puissance virile ; il se croit homme^ et se grandi: 
à ses propres yeux. Je soupçonne ce sentiment d'élre pour quelque chose 
dans l'habitude qu'il va contracter, jyfais la masturbation a aussi d'au- 
tres causes. Parmi ces causes, celle qui sollicite le masti^rbat'eur à ré- 
péter Tacle est sans contredit l'excitation des organes génitaux, laquelle 
semble s'accroître à mesure que Ja faiblesse du corps fait des progrès. 
Le masturbateur sent bien que chaque jour lui enlève ses facultés pliy- 
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siques et intellectuelles, et cependant chaque jour, tout en regrettant 
de glisser dans Tabime dont il approche, il ne peut se soustraire à cet 
entraînement auquel le pousse Tétat d^excitatîon où se trouvent ses 
organes génitaux. 

Il est des causes de masturbation qui sont étrangères à celles dont 
nous venons de parler. Ces causes qui , presque toutes, portent aux 
organes de la génération directement ou indirectement, j'oserais pres- 
que dire un désir qui se change en un besoin impatient d*être satisfait, 
sont les suivantes : des ascarides du rectum qui communiquent leur 
titillation de Tanis au col de la vessie; une balanite chez ceux qui ont 
habituellement le gland couvert. L^accumulation de matières sébacées 
entre le gland et le prépuce excite des démangeaisons, un prurit, qui in- 
vitent à des attouchements répétés. Désaffections dartreuses; une irri- 
tation du cervelet qui, d'après quelques auteurs, irait retentir dans les 
organes génitaux; une espèce d^angine, la phthisie pulmonaire, suivant 
quelques médecins ; des attouchements imprudemment faits par des 
nourrices ou des bonnes d^enfants; des discours inpudiques tenus à des 
enfants par des prcc&()teurs, des domestiques ou des femmes, éyeillant 
avant Tépoque fixée par la nature le sens génital dont Taction est et 
doit rester dans le sommeil; la précocité de certains enfants vis-à-vis 
desquels on n^observe aucune retenue , dans les paroles et les gestes ; 
le châtiment exercé sur les fesses d'un enfant parla main d^une femme; 
la vue des femmes qui s'habillent, sont au lit, tiennent des propos sus- 
pects, se montrent dans un état de nudité, font naître des pensées qui, 
de longtemps, ne devaient avoir cours dans la tête des jeunes hommes. 

Toutes ces causes, et beaucoup d* autres qui tiennent à nos mœurs, 
à notre civilisation, à nos habitudes, qu'on rencontre dans la fréquen- 
tation des théâtres, dans la lecture de nos livres , de nos romans sur- 
tout, dans tout ce qiie voient et observent des enfants qui jouent au- 
tour de nous et, jusque dans de chastes baisers donnés et reçus devant 
eux, peuvent pousser les jeunes gens à Ponanisme. 

La masturbation produit des effets plus on moins funestes, suivant 
Page où elle est exercée. Avant Tadolescence, elle affaiblit la constitu- 
tion à un tel point que jamais l'impubère ne deviendra un homme 
complet. Pendant la puberté elle trouble la nature dans la révolution 
qu'elle opère; peu après cette époque de la vie, elle ôte au corps les élé- 
ments de virilité qui viennent à peine do se montrer en harmonie avec 
les organes de l'économie. 



— 73 — 

Cependant , ce qui est excès pour les uns, en masturbation et en 
coït, peut n'être que modération pour d'autres. Lorsque l'on juge cette 
question, il faut avoir e'gard à l'âge , à la constitution, au pays, au 
genre de vie, et je dirai presque à l'éducation et au développement 
d'esprit du sujet qu'on étudie. 11 faut aussi tenir compte de la manière 
par laquelle ces excès ont eu lieu. On comprend ainsi les différences 
qui se remarquent entre les masturbateurs, et l'on apprécie mieux les 
divers effets qui résultent de l'habitude à laquelle ils sont sujets. 

Quand on étudie les influences de la masturbation sur les organes gé- 
nitaux masculins et leurs annexes, on observe des phénomènes singu- 
liers, frappants de ressemblance avec les phénomènes blennorihéiques 
des parties post-biilbaires ou profondes du canal de l'urètre. Cette ques- 
tion n'a pas encore été envisagée sous ce point de vue. Jusqu'à présent 
la masturbation n'a été considérée que sous le rapport de la perte de 
semence et de l'atteinte que l'acte au moyen duquel elle s'effectue 
détermine dans le système nerveux central et dans toute l'économie. 
Nos études nous ont porté à examiner les influences qu'elle peut avoir 
sur les parties profondes de Turètre, et c'est ainsi que nous avons re- 
connu que la masturbation était une cause prédisposante et souvent effi- 
ciente de la blennorrhée de ces parties ; par cette raison, les blen- 
norrhagies, chez les masturbateurs, fixent principalement leur siège 
du bulbe au col vésicaU plutôt que dans toute autre partie de l'urètre, 
car il est facile de s'assurer que, pendant la masturbation , toute l'ac- 
tion organique se passe entre le bulbe et le col de la vessie qu'elle 
surexcite, et de là va retentir dans les organes qui sécrètent, condui- 
sent et réservent les urines et la semence, mais surtout dans ceux de 
cette dernière espèce; de là les douleurs à l'anus, l'étreinte du bassin, 
la pesanteur douloureuse des testicules, la sécrétion augmentée des 
urines, les envies fréquentes d'uriner, la gêne éprouvée à l'hypogastre 
après la miction et la douleur ressentie pendant cette fonction. 

Cette influence est directe; une autre non moins active, quoiqu'elle 
soit éloignée, n'en agit pas moins sur les parties profondes de l'urètre ; 
nous voulons parler de l'ébranlement du système nerveux céphalo- 
rachidien, qui, par ses sympathies, renvoie à l'appareil génital les se- 
cousses funestes qu'il en a éprouvées. 

L'évacuation forcée de la semence , perle d'autant plus affaiblis- 
sante, d'autant plus difficile à réparer , que le sujet est plus jeune, 
vient soutirer à l'organisme la force nerveuse qui est le principe de la 
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vie. Vexirèffie jeunesse, la fail^lesse du sujet^ la fréqueape de Pacte» 
Pardeur avec laquelle ou s'y livre) mesurent les funestes effets de cette 
manœuvre insensée. 

D'autres ont traité avec talent des phénomènes généraux et orga- 
niques que détermine la maturbation; il n'entre pas dans le plan de 
notre sujet d*en parler plus Ipngement que nous Pavons fait. Nous de- 
vons ici nous occuper de Panalogie qpi existe entre certaines blennorrh&s 
avec perte séminale et celles qui résultent de la masturbation, ^n effet, 
on observe : !<> un suintement habituel de qiucu9 ppst^tiqqe oij de 
muco-pus dont la source est dans la portion postTbulbaire oi^ bulbo^ 
prostatique de PurètrjQ, exonération morbide qui, si elle ne se montre 
pas toujours au-dehors, est mêlée aux urines pendant la micf,ion, op 
rendue avec les dernières gouttes qui sont expulsée^ par une çortç de 
convulsion des muscles du périnée ; 2° des pertes de sang qu 4e n^ucor 
pus pelé de sang , qui n'ont Heu qqe lorsque )a pasturbatioQ est 
poussée jusqu'à la fureur; 3® dans la mêmp circonstance, une e^crétjop 
de mucus filant, visqueux, blanchâtre, et alors ressemblant à up mi^- 
cus sans consistance, sans couleur, toujours d'une odeur fade et qu|p 
prpduit la supersécrétion de la prostate; 4" une pesanteur, une gène, 
une douleur habituelle au périnée, vers l'anus, renouvelées et ren- 
dues plus vives avant , pendant et après )'éjacuiation et la miction j 
phénon^ènes qui attestent la sensibilité croissante du verumontai^um 
delà prostate, et de la portion de l'urètre embrassée par cetfç j[l^dej 
5° une sécrétion plus abondante des urines, avec envies de jour en 
jour plus fréquentes, plus pressantes , de les expulser, qui montrent 
Paction augqfientée des reins et Pexcitation anorn^ale du col dç la 
vessie; 6^ des pesanteurs, des douleurs dans les testicules, des tii^ijl- 
lements sur le trajet des cordons spermatiques^ qui indiquent Pex-: 
citation des organes sécréteurs, conducteurs et rétenteurs de la se- 
mence ; T* une diminution graduelle dans le volume du jet de Purine 
et dans la force de son expulsion, dépendant plutôt du gonflepaent anor- 
mal du bulbe /st de la prostate, que de véritables rétrécissenaents ; 
8° des rétentions d'urine qui viennent bien plus souvent d'un gonflement 
anormal des lobes latéraux de la prostate que de la perte du ressort de 
la vessie; 9° des incontinences d'urine qui résultent moins souvent d'une 
faiblesse du col vésical que du volume augmenté de la portion monjta- 
nale de la prostate; 10*^ des hydrocèles; 11^ des varicocèles; iâ° le 
développement de la base des corps caverneux; 13" Paplatisseipent 
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de la verge et sa forme pyramidale ; iAf" la flaccidité habituelle du pënis; 
\^^ son érection incomplète; 16** l'éjaculatlon hâtive de la semence, 
et enfin une diminution graduelle, jusqu'à Tanéantissement , de l'é- 
nergie génitale Les hiasturhateurs forcenés, eunuques au physique 
comme au moral, restent imberbes, perdent leurs chereui dé bonne 
heu];p ; ils sont, sous le rapport de l'intelligence et de la volonté, bien 
au-dessous des autres }H)iimBs : ils inclinent de four en jour vers la 
brute. 

Nous avons observé, et M. Pétreqoîn est venu confirmer nos rc- 
raar<jues, à savcnr que c^iee les masturbateurt l^ pupilk est Aduniée 
en haut un peu en dedans, ee qui leur donne un air langoureux • 

Ces considération^ étiologiques isont en nième temps diagi^tiques. 
Dans la recherche du siège de la hlennoriiiagie et de la blennorrhée, 
le médecin deiwa toujours s'inâirmer si le malade s'est ipasturbé, s^il a 
surexcité Porgane génital ; quels ont été les résultats de ces actes, soit 
pendant leur dwrée, sojit ^rès que rhabUude ei) a éié |i^4u^* 

QusAd un ip^s^urbMe^ir s^rrête à jlf mps, que le^ manipulations çut 
eu lieu après Tâge de pubejté, que sa cQnstituitioQ /est f<H*te, U peut es- 
pérer voir s*évanouir la surexcitation dgnt nou^ venons de parj^er. Mai|i 
quand uu maSfturljiAleujr cpri'igd pe î^ icéyiMit p9^, qu'il cmtinijio d'é- 
prouver desa^ideuQ^ de Aûtfle^, qii^ cjlpu^ Ipi Texcitatipu a,ug^?^^pi(ç> que 
des affections ^évr^iqueç ^ngulières se piani%S;l^nt , le médecin ne 
doit p^ ^ulepi^ &|[ar ^oi^|ktte]9jtion ^ur les iMS^lt^ts immédiats dp U 
masturbation, mais çj^vi^ef ayec ^n ci, fi )*pcca^a d'.VM^e blç.i^norh^ 
pi'ostaluriflue, 4e9 pert^e^ s^mili^ljôs Jp,y(^lojjtfii|re? n'entretijeupeot pss 
çetét^ iQorbjde. 

tend ia fp^tfir})atipn ^^^ij^ d^ ^^m mSW^^ P^ <?« 
speçine rpêlé 4^ ^pg« pu j^e pp)4 douter d^ la jé^ipi^ i^ fiFi^^^s prQ- 
foude^ du caual ^q Furètre, 4^ celles sii^tçut qpi ^yoisin^t te qç^ 4f 
^yes^ie ei le veruniontjSiium^ EJl^$ pro^ui^^ffU J(9^J9i;Lrs }^f^ bl/^n- 
norfhée , taj^tôt indiq]|ju^ , ^^iàf" P^^ !^^ P'^?^^ ^V^ j^^ f^^ 
servations des auteurs. ^î^^ Pf^l<2 (d^:VP Jf^Q garçon qui j^nit^y: 
fie plus r^n/Jjre quç du sapg, ^pnjt J^ sortie éjtwt spivie f\}r\% dou- 
leur ^çessive et d*une iuflaiumatiop ^e touf 1^ agapes dç la généra- 
tion. 

Le docteur Quf^nteri dit, qu'un je^pç |ii,aft,(;irh^{teur ^vait des érec- 
tions douloureuses de pçu àa dur^ ; ij^elquçjEpis Ijbs jnpanipjulations lui 
faisaieut reudi:e, au Jjeu de sperme, vme çvûljlef ée de sang k demi coa- 
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gulé, noirâtre, et cette excrétion était accompagnée de douleurs vives et 
brûlantes. 

Dans tous les faits qui précèdent peut-on douter de la lésion des 
parties post-bulbaires ou profondes de l'urètre , ou de Pexistence d'une 
blennorrhée de ces parties? 

Maintenant que nous avons épuisé ce que nous avions^à dire sur les 
excitations génitales et la masturbation , nous pouvons tirer de ce qui 
précède les propositions suivantes : 

1® Les blennorrhagiei et les tolennorrhées qui les suivent, ces der- 
nières qui surviennent sans avoir été précédées d'aucun état aigu, sont 
plus fréquemment observées chez les personnes qui ont wrexcité les 
oi'ganes génitaux que chez celles qui ont évité ces perfides manœuvres. 

2* Leur siège est presque toujours dans la partie post-buïbaii'e oii 
prostatique de Turètre. 

3o Le gonflement du bulbe , l'étroitesse de la portion de Turètre qui 
y correspond , la lésion de la portion membraneuse , celle du veru- 
montanum , de la partie prostatique , le gonflement de la prostate , 
en sont les conséquences. 

4® Quand, sous Tinfluence de ces causes , les blennorrhagies oa les 
blennorrhées , ne sont pas produites , 1rs parties que nous venons de 
nommer sont au moins disposées à s'iriiter , et la moindre cause ac- 
tive qui viendra s'y porter y fixera le phlegmasie aiguë ; celle-ci dé- 
générera presque toujours en phlegmasie chi*Dnique. * 

5° Si, dans les cas où aucun écoulement ne paraît, les auteurs ne men- 
tionnent pas toujours un suintement de fluide prostatique , ou de mu- 
co-pus, ou l'excrétion de filaments blanchâtres, de pelotons glaireux, de 
granulations muqueuses, de poussière blanche projetée au fond du vase, 
ou de'substance épaisse, crayeuse, à la fin Je l'exonération des urines, 
c'^esl qu'ils ont négligé les moyens de s'assurer de la présence de ces ma- 
tières , qu'ils n'ont pas vu mictionner les malades , ou qu'ils n'ont 
point recueilli sur un filtre ces résidus des urines. 

6o II y a quelquefois un écoulement plus ou moins coloré , teint de 
sang, accompagné de douleur dans le canal , au bas du sacrum , de 
constriction gênante du pourtour du bassin , de constipation opiniâtre , 
et cette douleur se fait sentir en urinant, ou pendant l'éjaculation du 
sperme, laquelle dans ce cas est presque toujours hâtive. 

70 Cette éjaculation hâtive a lieu avec une demi-érection. L'acte co- 
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pulateur a une si courte durée , que le sperme se perd au moment où 
h pénis louche la vulve on a franchi Panneau vulvaire. 

8® On remarque parfois tous les symptômes d'une blennorrhagie con- 
tagieuse , qui disparaît et revient à. plusieurs reprises. Chez Tun des 
malades cités par M. Lallemand , la blennorrhagie se montra cinq fois 
sous ^influence de la même cause (la masturbation). Les écoulements, 
après avoir disparu , revenaient plus abondants à la suite de nouvelles 
manœuvres. La masturbation cessant, cessait aussi peu à peu Técoule- 
ment urétral. 

9° Chez deux malades , M. Lallemand a vu des rétrécissements de 
Purètre résulter d'une blennorrhée contractée par la masturbation. 
Chez Pun d'eux la coarctation élait fort étroite, et la guérison a été 
très difficile à obtenir. «Les malades, dit l'auteur, n'avaient jamais eu* 
de rapport avec une femme. »En citant plusieurs autres cas du même 
genre, il ajoute : «Aucun n'avait eu d'affections cutanées auxquelles la 
membrane de l'urètre pouvait participer, et treize d'entre eux n'étaient 
pas encore pubères, quand ces écoulements sont survenus. » 

10® Des blennorrhagies et des blerînorrhées peuvent donc être le 
résultat des excitations génitales , de l'abus de la masturbation, sans 
coït , sans contagion , même chez des impubères. 

ii® Ce qu'il y a de remarquable, c'est que ces blennorrhagies, quand 
elles sont inflammatoires, et même ces blennorrhée? , quand Pétat aigu 
les surexcite de nouveau , peuvent devenir contagieuses , se communi- 
quent par le coït, ou du moins elles peuvent produire la vaginite, la vul- 
vite , dans certaines circonstances, dans certaines dispositions des fem- 
mes. 

l^** Ces affections , dans quelques cas , ne sauraient être distinguées 
des blennorrhagies et des blennorrhées contractées par les voies d'une 
cohabitation suspecte , et leur cure est souvent fort longue , fort diffi* 
cile à obtenir. 

De la continence. "^La continence chez Phomme qui, pour l'observer, 
n'éprouve aucun combat des sens, n'est certainement pas une vertu. 
Le continent Démocrate couche auprès de la belle Phryné , et n'est 
nullement ému de ses caresses. « J'avais bien parié de réveiller un 
homme , dit la courtisane , mais non d'animer une statue. » 

C'est étrangement abuser de la raison et de la sagesse que de se vouer 
à la continence et de mépriser ceux qui sont irrésistiblement poussés aux 
plaisirs de Pamour. « Sommes-nous pas demi-brutes, dit Montaigne, de 
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nommer brutale Paction qui nous faitt » Ce philosophe a exprimé dan^ 
son vieux langage une grande pensée, lorsqu^il a dit : « Là philosophie 
n'eslrive point contre les voluptés naturelles, pourvu que la mesuré y 
soit jointe, et ne prêche la modi^ratîon et non la fuite. » 

La continence peut être quelquefois une cause éloignée de la blen- 
norrhagie , et plus souvent de la blennorrhée des parties profondes de 
Turètre. Les combats que la continence excite chez quelques hommes vi- 
rilement conformés entraînent des érections furibondcs,qui portent leurs 
influences excitatrices sur les parties buJboso-prostatiques de Turètre et 
principalement sur le bulbe et la prostate. 

Quelques hommes ne sont-ils p.as irrésistiblement poussés aux exci- 
tations génitales et à la masturbation , par un vice congénital du col 
de la vessie, de la prostate, ou de la portion prostatiqlie de ( urètre f 
Cette question nous amène à examiner si J.-J. Rousseau n était point 
dans ce cas, et quelles influences les excitations génitales et la masturha-^^ 
tion ont eues sur les organes génitaux de ce philosophe, sur sa santé gé- 
nérale , peut-être aussi sur son genre d'esprit , la bizarrerie des actes 
de sa vie. 

Ce serait une étude curieuse, intéressante et digne du moraliste et 
du philosophe, que celle qui consisterait à rechercher, dans la vie des 
hommes illustres, les maladies chroniques qui ont tourmenté leur exis- 
tence, et l'influence qu'elles ont eue sur lesactes de leur vie privée. 

Appréciateur, pour ainsi dire né,^ des effets éloignés ou prochains du 
physique sur le moral, le médecin pourrait, en se livrant à ce genre dé 
recherche», trouver les causes qui, à l'insu de ces hommes, ont déter- 
miné leurs penchants, leurs habitudes, leurs goûts, leurs talents, leurs 
vices, leurs vestus, et peut-être donné à leur esprit et à leur génie le 
caractère particulier qui les a fait distinguer de leurs contemporains. 

L'idiosyncrasie des hommes illustres, leur maladie habituelle, inhé- 
rente à leur constitution physique,, conduiraient sans doute Pobsenra- 
teur attentif, le généralisateur habile, à la connaissance des directions 
heureuses ou mauvaises, utiles ou funestes, imprimées à la volonté, au 
libre arbitre, à la pensée dominante et à toutes les facultés artistiques 
et intelligentes qu'ont manifestées dans les actes de leur vie etdansleurs 
ouvrages, ces hommes devenus Tobjet de Ta^miration ou de l'exécra* 
tion de la postérité. Des médecin^ d'un esprit supérieur, Desgenettes, qui 
a tant honoré la médecine militaire, et M. le professeur Lallemand ont 
déjà marché dans cette vole d'investigation ; pourquoi d'autres ne ii 
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parcourraîenl-ils pas, aujourd'hui surtout que les travaux de philo- 
sophie médicale sont si nohlemenl encouragés t 

Qu'on ne croie pas trouver ici un essai en ce genre; ni la nature de 
ce livre, ni nos préoccupations actuelles, ne nous le permettraient. En 
faisant la relation médicale qu'on va lire, nous n^avons point voulu 
nous livrer à l'étude philosophique que nous indi(]^uons. Plus modeste, 
notre hut a été de rechercher si la maladie qui a affligé la vie tout en- 
tière du philosophe de Genève ne pouvait se rattacher au sujet de 
notre étude et nous fournir une observation digne d'intérêt pour la 
science. C'est sous ce point de vue que nous ayons envisagé l'histoire 
de la vie souffreteuse de Rousseau, que d'autres ont déjà traitée avec 
un laientque nous ne saurions atteindre. 

L'idiosyncrasie génitale de J.-J. Rousseau se révèle dans presque 
tous les actes dé sa vie privée. Et si nous nous sorvons de cette exprès- 
sion à l'occasion de Jean-Jacques, nous n'entendons point désigner ce 
mouvement de la brute qui ne voit dans la femme qu'un être destiné; 
à lui donner des plaisirs physiques ; nous voulons parler de cetenti^al- 
nement instinctif de l'homme intelligent vers l'assemblage de formes, 
de grâces et d'esprit de toute fenune quiy sans qu'il puisse dire pour- 
quoi, et souvent même sans qu^il l'ait voulu, enflamme ses sens^ en* 
chaîne sa raison et subjugue sa volonté. 

Le vulgaire dit que nous naissons avec le germe de telle ou telle ma- 
ladie | lé médecin pense q^ue nous, apportons en naissant des dispositions 
organiques qui, plus tard, pourront développer d'iocurables affections: 
J.-J. Rousseau se trouvait dans ce cas. Il croit être né &vec un vice de 
conformation dians la vessie, qui lui lit éprouver, durant sej premières 
années, une rétention d'urine presque continuelle. Sa santé s'étsmt 
raffermie, il avait de fréquents besoins d'uriner aju moindre éch/tuffep- 
ment. 

De quelle nature était ce vice de conformation qui, au dire d'un 
chirurgien de Venise qu'il consulta pour lapeurd^un mai qu'une cour- 
tisane ne lui avait pas donné, lui persuada qu'il ne pourrait jamais être 
infecté î 

L'autopsie du corps de J.-J. Rousseau jettera-f-elle quelque lumière 
sur la maladie qu'il a eue et qui, nous n'en saurions douter, a. si puis- 
samment agi sur ses habitudes et sur ses facultés piorales et intellec*» 
tuelle&I Vain espoir] On ne trouve rien diuift le, rapport, des médecius 
appelés pour pratiquer Touverture du corps dô Rotisseaui mort à l'âge 
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de soixante-six ans« Ils disent que les douleurs dans la région de la 
vessie et les difficultés d'uriner que Rousseau avait éprouvées en di- 
vers temps, surtout dans la première moitié de sa vie, venait d'un état 
spasmodique des parties voisines du col de la vessie ou du col même. 
• Nous savons déjà que, dans sa jeunesse, J.-J. Rousseau avait de 
fréquents besoins d'uriner, que le moindre échauffement lui rendit ton- 
jours incommodes. C'est aux soins de sa tante Suzon qu'il dut sa con- 
servation. Il exprime cette pensée avec tant de reconnaissance, qu'elle 
prouve l'impression profonde qu'il en conserva. 

Ces besoins d'uriner qui, d'après l'autopsie, auraient été provoqués 
par un état nerveux, spasmodique des parties voisines du col de la 
vessie ou du col même, n'annonçaient-ils pas que Rousseau avait une 
affection congéniale de la prostate, du col de la vessie et de la portion 
prostatique de l'urètre? Cet état, juesque permanent pendant tout le 
cours de sa vie, n'a-t-il pas rendu excessiye la sensibilité native de ses 
organes génitaux', et vivement impressionné son imagination avant 
l'âge ? L'aventure suivante nous semble répondre affirmativement à 
cette question. 

Il avait huit ans lorsque Mlle Lambercier, fille de trente ans, pour 
une faute légère, lui imprime sur les fesses une simple correction. Quel 
enseignement il nous donne, en racontant ce fait si simple en lui-même! 
Dès lors, il mit ses soins à mériter souvent cette correction, car 
chaque fois, elle excitait en lui des désirs vagues de volupté. Un 
jour, ces désirs se trahirent avec assez de vivacité pour que Mlle Lam- 
bercier renonçât tout de suite à punir Rousseau de cette façon ; elle fut 
obligée d'éloigner de son lit, et plus tard de sa chambre, ce trop pré- 
coce enfant. 

La correction de Mlle Lambercier avait laissé des traces si profondes 
dans l'esprit de J.-J. Rousseau, qu'elle a décidé de ses goûts, de ses dé-^ 
sirs, de ses passions, de son moi, pour le reste de sa vie. Dès ce moment, 
des pensées lascives l'obsèdent , mettent ses organes génitaux dans une 
fougue continuelle. Elles agirent certainement sur les parties profondes 
de l'urètre, là où le col de la vessie, la prostate, la portion de l'urètre 
qui correspond à cette glande, les canaux éjaculateurs et les vésicules 
séminales se joignent, se lient, se confondent dans leurs actions pour 
la double fonction de l'exonération de la semence et de la déjection de 
l'urine. Plus tard, à l'âge où les tempéraments les plus froids et les 
plus tardifs se développent, il fut tourmenté, sans savoir de quoi; il 
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dévorait d'un œil ardent les belles personnes; son imagination les lui 
rappelait sans cesse, uniquement pour les mettre en œuvre, à sa 
mode, et en faire autant de demoiselles Lambercier. 

Certainement, à râgeoù le calme et l'inaction des sens sont com- 
mandés par une sage nature, Rousseau dut être sollicité à des entraî- 
nements qui souillent et tuent. £t, comme s'il voulait atténuer dans 
notre esprit le vice qu'il est honteux d'avouer, il s'arrange à nous per- 
suader qu'il conserva , jusqu'à l'adolescence , son imagination pudi- 
bonde, une horreur pour les filles publiques, et uri certain dégoût pour 
les plaisirs de l'accouplement. Cela prouve qu'il se livrait avec fureur 
à la masturbation ; et , pour nous donner le change , il voudrait nous 
faire croire que son imagination s^ule était satisfaite au souvenir 
que la correction de mademoiselle Lambercier lui avait fait éprouver, 
qu'il ne sentait que ce plaisir. Vaine tentative, car il ajoute qu'il avait 
des effervescences de sang très incommodes, de sottes fantaisies, d'é- 
roliques fureurs, des actes extravagants auxquels il se. portait quel- 
quefois. 

Plus loin, dans ses Confessions ^ il parle de ses tête-à-tête avec ma- 
demoiselle Goton , à l'âge de onze ans , c'est-à-dire trois ans après la 
correction dont il aimait tant à rappeler le souvenir. Cettq demoiselle 
se permettait avec lui de grandes privautés , sans lui en permettre au- 
cune ; il la laissait faire , et peqt-être ne songeait-il pas à en prendre 
avec elle; Coton lui accordait un traitement qu'il fallait demander à 
genoux ; elle bouleversait tous ses sens. 11 était tremblant et agité de- 
vant elle, même au plus fort des plus grandes familiarités. Les ren- 
dez-vous durèrent peu , dit-il, très heureusement pour elle et pour 
moi. Ce traitement que mademoiselle Goton lui accordait et qui bou- 
leversait tous ses sens, on le devine aisément, était sans doute le même 
qu'il avait reçu de mademoiselle Lambei-cier: elle faisait avec lui la 
maîtresse d'école. Peut-être faisait«elle pis encore. 

Mademoiselle^ Goton était de quelques années plus âgée que Rous- 
seau ; elle allumait ses sens au momeni où mademoiselle de Yulson 
excitait seulement son imagination. C'est, nous le disons à regret, avec 
un charme ^inexprimable qu'il raconte les détails de ses précoces sen-^ 
sualités , et qu'il trace le tableau des deux espèces d'amours qu'il res- 
sentait... à onze ans ! 

Peut-on croire, quand on lit de semblables révélations, qu'il n'ait pas 
abusé, dans l'â^ele plu3 tendre, des plaisirs solitaires? Du reste, il avoue 

6 
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s'y être livré pendant son séjour en Italie. A Lyon ( il avait alors vingt 
ans), il fuit un homme qu'il rencontra un soir, à la promenade, et 
qui lui proposa de se masturber de compagnie. J'étais sujet au même 
vice, dit Rousseau, ce souvenir m'en guérit pour longtemps. 

A son retour d'Italie, il dit qu'il n'a point connu de femme, mais 
i|u'il apprit ce dangereux supplément qui trompe la nature , et sauve 
atix jeunes gens de son humeur beaucoup de désordres aux dépens de 
Itwt tonte, de leur vigueur et quelquefois de leur vie. Ce vice, que la 
honte et la timidité trouvent si commode, a, de phis^ un grand attrait 
pour les imaginationfs vives : c! est de disposer , pour ainsi dire à leur 
gré, de tout le sexe, et de faire servir à leurs phisirs la beauté qui les 
tenté Bans avoir besoin d'obtenir son aveu. Séduit par ce funeste avan- 
tage, je tmvaillais ^ t)it-il , à détruire la bonne constitution qu'avait 
établie en moi la nature... Il était alors chez madame de Warcns, dont . 
il était épris , sans en désirer la possession. 

Dans de semblables dispositions , peut-on croire qu'il n'ait pas pré- 
féré les plaisirs solitaires aux voluptés partagées ? On ne saurait douter 
qu'il ne contractât de bonne heure et qu'il Qe conservât longtemps cette 
habitude dont il se défend d'être sujet, au moment où il en fait l'aveu. 
En effet, cette timidité auprès des femmes qui courent au-devant de 
lui , ces ardents désirs qu'on étale presque sans pudeur à ses yeux , e^ 
qu'il n'apaise point ; ces retenues pudibondes dans la chambre et pres- 
que dans le lit d'une jeune fille ; ces craintes d'un bonheur dont une 
femme charmante, et qu'il croyait aimer, lui montre la prochaine 
Tenue , sont le fait d'un jeune homme adonné au vice de la mas- 
turimtion , et qui, satisfait du plaisir qu'il se procure en cachette, 
ne consent qu'à regret à le céder aux femmes qui désirent le partager 
ateé lui. 

Madame de Waréns , qui voulait le préserver des dangers d'une ha- 
bitude à laquelle elle le soupçonnait sujet, lui annonce que, dans huit 
jours, elle lui accordera ses faveurs. Il les attend avec une patience 
Aent il se félicite. Pendant ces huit jours, il a un certain effroi mêlé 
d^itnpatience , t'edoutant ce qu'il désirait jusqu'à chercher quelquefois 
tout de bon , dans sa tête , quelque honnête moyen de n'être pas heu- 
reUX. Cependant, il le dit lui-même, il était ardent, lascif, enflammé, 
enivré d'amour, plein de vigueur, de santé : il avait vingt-deux 
è!n% et h^atàit éneèns approché d'aucune femme , quoiqu'il en eût 
Mf. Il était telhtaeht itgitd à là pensA du bonheur qui Tattendair 
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que, s'il avait pu s'y- diirober avec bienséance, il Peut fait de tout son 
cœur. 

Maintenant, il a connu la jouissance des plaisirs partagés, renoncera- 
l-il à ceux qu'il goûtait seul ? Non , sans doute. La nouveauté de Tacte 
a pu l'entraîner; un amour donné et accepté, le retenir ; car il a voulu 
prouver, pendant quelque temps, ne fût-ce que par amour- propre ^ 
qu'il était digne des bontés qu'on avait pour lui. Mairbientôt peut- 
être, lui qui n'aimait pas d'amour, lui qui fut heureux sans ivresse, et 
qui , dans les bras de madame de Warens , rêvait une femme imagi- 
naire, n'a certainement pas, pour ces froides amours , renoncé à se li- 
vrer à ses ardeui^ solitaires. 

Il ne tarde pas à i^ssentir les fâcheux effets d'une fatigue hors de 
nature :sa santé s'ébranle. Comment pouvait-elle résister à ce double 
choc, à ces incessantes excitations, à ces déperditions renouvelées î 
Que se passa-t-il ? Il va nous le dire lui-même. 

J'avais la courte haleine , je me sentais. oppressé, je soupirais in- 
volontairement, j'avais des palpitations , je crachais du sang ; la fièvre 
lente survint. Comment peut-on tomber dans cet état à la fleur de 
l'âge, sans avoir aucun viscère lésé , sans avoir rien fait pour détruire 
sa santé ? II se fait cette question , et il avoue qu'il aimait les femme», 
qu'il lui fallait une maîtresse. Qu'était donc pour lui madame de Wt- 
rens? Cette idée lui vint sans doute à la vue de pertes nocturnes de se- 
mence souvent répétées. Elles avaient lieu, nous n'en saurions douter; 
s'il ne le dit pas, le tableau animé des accidents qu'il éprouva le dis- 
pense de cet aveu pour nous en convaincre. 11 devint mélancolique, 
triste ; il pleurait, soupirait à p'ropos de rien : il sentait la vie lui échap- 
per sans l'avoir goûtée. 

La campagne { les Charmettes ), où il vivait heureux, ne le rend pas 
mieux portant. Il attribue à un excès d'eau bue sans mesure ses maux 
d^ estomac, les battements insupportables qu'il sent dans les artères, les 
bruits d'oreille avec siCQement aigu qu'il entend, sa perte de sommeil. 
Il était pâle comme un n^ort, maigre comme un squelette. Il croit avoif 
un polype au cœur. Il est renfiarquable que ceux qiii ont une blenfior- 
rhée , compliquée de perte séminales , croient avoir diver&es maladies* 
et qu'ils ignorent presque toujours la cause de leur maK 

Cependant les pertes séminales cessèrent ; ses forces se rétablirent. 
Dans un voyage qu'il fit pour sa santé , il Cède aux agaceries de roa«- 
dame de Larnage, et cette fois il est amoureux ; wi imagination est 
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d^accord avec ses sens. H dit que jamais ses yôux, ses sens, son cœur 
et sa bouche n'ont si bien parlé ; jamais il n'a si pleinement réparé ses 
torts ; et si cette petite conquête avait coûté des soins à madame de 
Larnage , il est persuadé qu'elle n'y avait point regret. Si les perles 
«éminaîes n'avaient pas cessé , il lui eût été impossible de répondre, 
comme il dit l'avoir fait, aux agaceries d'une femme qui était loin d'a- 
voir la froideur de madame de Warens, plus occupée de le préserver 
des jouissances qui tuent que d'exciter ses transports amoureux. 

11 fit de véritables excès avec madame de Larnage : ces excès rap- 
pellent des phénomènes morbides dans les parties profondes du canal ; 
car, peu de temps après , il consulte , à Montpellier , M. Fize qui ne 
comprit rien à son mal. Puis il se met en pension chez un médecin , 
et traîne encore une languissante vie. Enfm il revient à la santé , et 
l'âge modère ses ardeurs furibondes. 

Huit ou dix ans plus tard , il commence ses relations intimes avec 
Thérèse Levasseur. De 1747 à 1749, c'est-à-dire de Tàge de trente- 
cinq à trente-sept ans" il n'était pas impuissant, puisqu'il devint père 
uniquement pour donner la vie à de malheureux enfants que volon- 
tairement il se soumit à ne plus revoir. A cette époque, Thérèse n'était 
pas la seule femme qui recevait ses caresses, témoin l'orgie qu'il a faite 
chez la maîtresse de Grimm. 

Cependant il est de plus en plus tourmenté par sa maladie. Elle s'é- 
tend à la vessie, elle gagne les reins ; c'est la marche ordinaire de Taf- 
feclion dont il était atteint. Il contracte une violente néphrite à la suite 
de fatigues et de courses faite^ à Yinceunes, pendant les grandes cha- 
leurs, pour voir son ami Diderot. Depuis cette néphrite, il n'a jamais 
recouvré sa première santé. 

• Le reste de sa vie n'est plus que souffrances. Il avait trente-huit 
ans quand le célèbre Morand , malgré son habileté et la délicatesse de 
sa main , le fit souffrir des maux incroyables, et ne put jamais venir 
à bout de le sonder. Ce fut Daran qui y parvint au moyen de ses bou- 
gies. Cette infirmité lui fit abandonner l'emploi de caissier d'un fer* 
tnier général des finances, et le détermina à copier de la musique pour 
fivre. 

Dès lors , J.-J. Rousseau , entièrement occupé de son mal , se dé- 
goûte du monde, s'isole ; son caractère mélancolique se prononce de 
plus en plus. Il devient méfiant , soupçonneux ; plein d'amQur pour 
l'humanité ^ il regarde les hommes comme aes eQneaii0* Obligé de se 
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sonder fréquemment, il adopte un costume sous lequel il dérobe son 
infirmité à tous les yeux. Il n'ose plus s'approcher des femmes ; mais 
son imagination, que sa maladie avait exaltée, les lui montre ornées de. 
mille attraits. Il peint les délires de Pamour dans h Nouvelle Héloïse ; 
il les chante dans le Devin du village y avec des accents qui charment 
tous les cœurs. Le roi veut le voir ; sans doute , une pension dont il 
avait besoin sera le prix de la faveur que Louis XY accorde à l'auteur 
de Topera qui fait courir tout Paris ; mais on ne peut Ty déterminer, 
tant il craint d'être , devant. le roi , tourmenté du besoin d'uriner. 

A quarante-quatre ans, il a une violente attaque de son mal qui 
l'obligé à recourir aux bougies ; plus tard, il contracte une hernie qu'il 
attribue aux agitations amoureuses qu'il ressentit pendant la durée de 
sa passion inutile pour madame d'Houdetot. 

A l'âge de quarante-six ans, il se plaint de fréquentes rétentions d'urine. 

En 1762 ( il avait cinquante ans j, il fut sondé par le frère Côme. 
Il s'y prit à plusieurs lois, dit-il, et toujours sans succès. 11 avait la 
main d'une adresse et d'Une légèreté sans égale ; il vint à bout d'in- 
troduire une petite algalie après l'avoir beaucoup fait souffrir pendant 
plus de deux heures , durant lesquelles.il s'efforçait de retenir ses 
plaintes pour ne pas déciiirer le cœur sensible du bon maréchal. (M. le 
maréchal de Luxembourg avait amené frère Côme , et resta présent à 
l'opération.) Au premier examen, frère Côme crut trouver une grosse 
pierre, et il le dit à Rousseau ; au second , il ne la trouva plus. Après 
avoir recommencé une troisième fois, avec soin et exactitude, frère 
Côme déclara qu'il n'y avait point de pierre ; que la prostate était squir- 
rlieuse et d'une grosseur surnaturelle. Il trouva la vessie grande et en 
bon étal , et finit par lui déclarer qu'il souffrirait beaucoup , et qu'il 
vivrait longtemps. (II vécut encore seize ans.) 

C'est ainsi qu'après avoir été traité pendant tant d'années, de vingt 
maux qu'il n'avait pas, il finit par savoir que sa maladie incurable, 
sans être mortelle, durerait autant que lui. Son imagination, réprimée 
par ce^e connaissance, ne lui fit plus voir en perspective une mort 
cruelle, dans les douleurs du calcul. Il cessa de craindre qu'un bout de 
bougie qui s'était rompue dans l'urètre, il y avait longtemps, n'eût 
fait le noyau d'une pierre. Délivré de maux imaginaires, plus cruels 
pour lui que les maux réels , il endura paisiblement ces derniers, 
et depuis ce temps il a beaucoup moins souffert de la maladie qu'il 
n'avait fait jusqu'alors. 
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Ce renseignement est précieux. On ne saurait douter que le siëge 
de rafiTection qui a tant tourmenté Rousseau ne fût fixé dans les par- 
ties profondes du canal de Turètre. L'examen du frère Corne ne constate- 
t-il pas un rétrécissement à Tentréc de la portion membraneuse au 
niveau du balbe, et un gonflement anormal de la prostate? ces lésions 
anciennes qui avaient changé la direction du canal et du col de la vessie 
n'ëtaient-elles pas les causes des difficultés que Ton rencontrait à le 
sonder, des rétentions d'urine dont il fut atteint, et de la méprise du 
rèreCôme? 

Dans aucune partie des ouvrages de Rousseau, où il parle intimement 
de Iiii, de ses maux, i) n'est fait mention d'écoulement de muco-pus par 
la verge, ni même de suintement habituel. 11 est un grand nombre de 
personnes atteintes de gonflement du bulbe, d'hypertrophie de la 
prostate et de lésions dans la région prostatique de l'urètre, qui ne 
s'aperçoivent de cet écoulement, de ce suintement, que lorsque l'on 
aie leur attention sur ce sujet. Si Rousseau avait examiné ses ur'mes, 
il aurait vu qu'elles contenaient des filaments ou des pelotons glaireux 
que le premier jet chassait, et il aurait remarqué que les dernières 
gouttes étaient troubles, sédimenteuses, blanchâtres ou crayeuses. S'il 
avait urine sur un morceau de linge, il eût vu des fiocons et des fila- 
ments qui s'y seraient déposés comme sur un philtre. Aucun médecin 
qu'il a consulté avant frère Côme n'a soupçonné la cause de son mal : 
ce lithotomiste est le seul qui ait reconnu qu'il avait la prostate hyper- 
trophiée. 

Si l'autopsie du corps de J.-J. Rousseau avait été faite avec tout le 
soin que l'on met aujourd'hui dans de semblables opérations,- on aurait 
sans doute trouvé, outre les traces de la prostaturite chronique, un 
gonflement anormal de la prostate qui, par sa partie susmontanale, 
formant une tumeur au-delà du col vésical, avait probablement déter- 
miné un repli dans la portion prostatique de l'urètre; on aurait vu aussi 
un gonflement du verumontanuna. Ces obstacles, qui avaient arrêté la 
main de Morand, ont rendu difficile le cathétérisme de frère Côme, et 
trompé d'abord ce dernier sur la présence d'une pierre dans la vessie. 

Le gonflement que nous supposons avoir existé a-t-il été l'efifet ou 
la cause delà blennorrhée prostatu rique? Certainement, chez Rousseau, 
le gonflement de la prostate était congénial , car dès l'âge le plus 
tendre il eut de la strangurie, des diflicullés à uriner, et même des 
rétentions incomplètes; en tout temps, la miction était embarrassée. 
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pëniblo, par conséquent, laprostaluritecausétî par les excilalions géni- 
tales et la masturbation auxquelles il s*est livré n^aeu qu*une influence 
secondaire sur Tétatde la prostate; mais elle est venue compliquer le 
gonflement de cette glande, et a donné lieu à des pertes séminales in-- 
tcrmittentes, comme Tavait déjà dit M. Lallemand. 

Il n'y avait point d'obstacle au cours des urines dans le canal do 
Turètre, peut-être n'y en avait-il pas dans la'poi'tion prostatique, si ce 
n'est la saillie qu'y faisaient sans doute les lobes latéraux de la pros- 
tate, et probablement aussi la valvule dont nous avons parlé, ou le 
gonflement du veruniontanum. ^ 

Quelles réflexions fait naître le récit médical qu'on vient de lire de 
lo vie de J.-J. Rousseau! Qui s'étonnera encore de la bizarrerie de son 
caractère, des irrésolutions, des contradictions, des sophismes de 0on 
e?prit; de son dégoût pour le monde, de sa fausse misanthropie? Tout 
ce désordre moral, logiquement enchaîné dans la tête de cet homme 
extraordinaire, n'est-il point, sans en excepter sa puissance de penseur 
et son talent d'écrivain, la conséquence de son état continuel de souf- 
frances? Né- avec une âme douce, bonne, bienveillante, avec un coeur 
sensible et aimant; doué d'une imagination d'autant plus^ive qu'elle 
était retenue par une invincible timidité et une insurmontable didicuUë 
d'exprimer sa pensée par la parole, Rousseau, s'il avait pratiqué les 
maximes du Christ, n'aurait-il pas été un pliilosophe moraliste du pre- 
mier ordre, du genre de ces hommes qui enseignent par l'exemple, la 
piatique des bonnes mœurs et de la vertu ; de ces hommes qui se sen* 
tent dévorés de l'amour de l'humanité et se dévouent irrésistiblement 
à son service et à son bien-être? Mais Rousseau souffrait dans une par- 
tie de son être qui réagit puissamment sur l'encéphale, excite desmou* 
vements erotiques, des pensées sombres et sinistres, sollicite à l'isole- 
ment, à la misanthropie, au suicide, Rousseau a été ce qu'il devait être, 
par la nature même de son mal. Né méchant, avec de la puissance, il 
eût pu corroi)apre, tyranniser la société : il serait devenu le fléau de 
ses semblables. 

On a dit que les savants étaient peu propres à la reproduction. 
Cotte proposition serait 3ans doute plus vraie, si elle était appliquée aux 
ivrognes. Les anciens avaient déjà fait cette observation. Macrobiu 
dit ; Ceux qui ont trop bu de vin ne sont point propres au coït ni à la 
génération. Plutarque est du môme sentiment. 
L'abus liabilnci dis boissons enivrantes rend les érections incom- 
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plètes, le. coït long, réjaculation presque ioipos^ihlo, el c'est sans doule 
par ces effets aussi bien que par rexcitation directe, que les personnes 
qui cohabitent dans un état d'ivresse non complète, mais relative, con- 
tractent facilement des blennorrhdes. 

L'abus des boissons alcooliques mérite d'être étudié sous le point de 
vue de la fâcheuse influence que ces boissons, prises en excès, portent 
sur les parties profondes de Turètre et sur ks reins. On connaît la fré- 
quence de la maladie de Bright chez les buveurs. Les alcooliques sur^ 
excitent les organes génito-urinaires, et favorisent en eux un étal per- 
manent d'irritation qui retentit principalement dans les parties bulboso- 
prostatiques deTur^tre ; ils y déterminent souvent des blennorhées dont 
la curatioa est longue et la guérison presque toujours impossible. 

Le professeur Lallemand est, à notre avis, le seul auteur qui ait 
bien apprécié les effets du coït exercé pendant Tivresse, sur le canal 
de l'urètre en particulier et sur les organes génitaux en général. Le coït 
prolongé pendant Tivresse et prolongé outre mesure par cet état, dit-il, 
peut déterminer une blennorrhagie qui ne se manifeste que par un 
suintement. 

Le docteur Gay-Lussac avait déjà cité des cas de blennonhagie cau- 
sés par le coït exercé après de copieuses libations. 

Dans notre service du Val-de-Grâce, nous avons toujours observé que 
les blennorrhagies contractées pendant Fivresse, ou par des hommes 
adonnés à. l'ivrognerie, présentaient de§ caractères fort remarquables 
d'acuité. Longues et difficiles à guérir, elles passaient fréquemment à 
l'état chronique. Pendant longtemps nous avons vainement cherché à 
quoi tejiaient l'acuité de la maladie, la difficulté de la cure et la fré- 
quence de l'état chronique ; mais en analysant les faits que nous avions 
chaque jour sous les yeux, nous avons reconnu que l'usage habituel et 
abusif des boissons spiritueuses prédispose le canal de Turètre à l'irri- 
tation ; que cette prédisposition siège principalement dans les parties 
bulboso-prostatiques de ce canal; que les phénomènes graves que nous 
observions chez les buveurs atteints de blennorrhagie ou de blennor- 
rliée, étaient dus à ce que ces affections se compliquaient souvent de 
proslatite, de gonflement ou de supersécrétion de la glande prostate, de 
maladies de la vessie ou des reins : tout l'appareil génito-urinaire sem- 
ble éprouver les fâcheux effets '(fe l'usage habituel des boissons eni- 
vrantes. 

Après une excitation des organes sexuels par des coïts souvent ré- 
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pelés ou- prolonges pendant un élat voisin de l'ivresse, il survient de 
Tardeur dans le canal ; quelquefois un chatouillement agréable ou pé?- 
nible la précède. L'ouverture du gland est plus injectée que de cou- 
tume. Plus tard, si ces abus ou excès continuent, il y a dysuric ou même 
hématurie, éjaculation hâtive du sperme qui parfois^ est strié de sang, 
ou même tout-à-fait sanguinolent. On remarque aussi une pesanteur 
habituelle dans le rectum, au périnée, une constrictiou spasmodique 
du sphincter avec contispation , douleurs dans les cordons spermati- 
ques« Les malades se plaignent d'une étreinte autour du bassin et d'af- 
faiblissement des membres. 

Si la cause dont nous venons de parler se répète souvent, elle peut 
amener des blennorrhagies aiguës, ou des blennorrhées qui, toujours 
dans ce cas, siègent profondément dans l'urètre. Le professeur Lalle^ 
mand en a publié plusieurs observations : nous en offrirons aussi de 
remarquables exemples. 

Nous allons présenter le résumé des faits que nous avons recueillis 
et de ceux qui se sont offerts à d'autres médecins sur les influences fâ< 
ch(?uses de l'ivresse habituelle et du coït exercé pendant cet état : 

!• L'iyresse passép à l'état d'habitude porte une excitation conti- 
nuelle sur les reins, dontjelle augmente ou ralentit la sécrétion, suivant 
l'espèce des boissons qui l'ont produite. Si elle est déterminée par des 
alcooliques purs ou par des boissons qui contiennent une grande quan- 
tité d'alcool et de tannin sous un petit volume, les urines sont rares, 
épaisses, odorantes, fortement animalisées ; leur séjour dans la vessie 
importune cet organe, et l'oblige à les expulser à chaque instant ; la 
miction ne se fait qu'avec difficulté, une chaleur inaccoutumée embrase 
le col de la vessie y se continue dans le canal de l'urètro^ bien plus 
vivement au périnée que partout ailleurs. Le gland rougit, se gonfle 
chaque fois que l'excrétion urinaire a lieu. Si cet état se répète, les phé- 
nomènes dont nous venons de parler augmentent d'intensité, et peu- 
vent même s'élever jusqu'à l'irritation qui donne lieu à une sécrétion 
anormale du canal de l'urètre. 

2° Si, au contraire, l'ivresse est déterminée par des boissons abon- 
dantes qui renferment une petite quantité relative d'alcool et de tannin, 
comme le vin commun, le cidre, la bière, ily a une sécrétion consi- 
dérable d'urine, un besoin incessant de Pexpulser; et il se forme dans 
l'urètre une sorte d'écat catarrhal qui affecte les follicules et les 
cryptes muqueux ; il se manifeste un écoulement avec ou presque sans 
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douleur, quelquefois tout-à*fait incolore, de muco*pu8 d'un blanc jau- 
nâtre, Tisqueux et filant. 

9^ Les hommes habitués à l'ivrognerie, surtout ceux adonnés aux 
boissons peu fournies d'alcool, contractent de bonne heure des affections 
des reins, de la prostate et de la vessie ; ils sont sujets à la rétention 
d'urine. Est-il vrai que l'incontinence d'urine se remarque particuliè- 
rement chez les buteurs d'alcool ? 

k^ Dans l'état complet d'ivresse, si le coït est possible, ce qui est 
rare, l'acte a une durée ti'ès longue, pendant laquelle une excitation 
anormale se porte sur les parties voisines du col de la vessie, et Ton 
observe souvent des rétentions d'urine quand les vapeurs alcooliques se 
sont dissipées. Du reste, l'excitation est d'autant plus vive que l'excré- 
tion du sperme n'a pas lieu ; les organes n'ayant pas rempli leur ac- 
tion, se fatiguent, s'irritent de cet arrêt dans l'exercice complet de l'aote 
copulatif. 

5<^ Si l'état d'ivresse devient une habitude, les tentatives souvent ré- 
pétées du coït, pendant cet état, amènent dans, les parties profondes de 
l'urètre de l'irritation qui n'est pas toujours suivie d'écoulement, du 
moin» il n^est pas toujours apparent. 

6^ Disposé par cette cause, il suffit souvent d'un seul coït avec une 
femme qui n'est pas la femme habituelle, pour déterminer un écoule- 
ment dont les symptômes sont pareils à ceux d'une blennonhagie pro- 
duite par une cause contagieuse ; et, comme cette dernière, elle peut, 
sous l'influence d'un traitement irrationnel, dégénérer enblennor- 
ihée. 

7<^ Quelquefois il se manifeste promptement un écoulement blennor-' 
rhagique oablennorrhéique fort difficile à guérir. 

%^ On a vu Les efforts impuissants du coït pendant toute une nuit 
d'ivresse être suivis le lendemain d'une rétention d'urine, ou bien les 
urines sortir sanguinolentes pendant plusieurs jours; et une blennor- 
rhée succéder à ce phénomène. 

9* Si l'ivresse a été produite par de la bière nouvelle, la blennoirha- 
gie est accompagnée d'un écoulement abondant, avec un vif sentiment 
de douleur. Aussi l'observe-t-on fréquemment dans les pays où la 
bière est la boisson habituelle des indigènes, et où les étrangers vien- 
nent momentanément séjourner. Dans ce cas, est-ce la bière seule qui 
donne lieu àl'écoulement? Son usage abusif n'a-t-il pas été suivi d'un 
coït long, difficile et pénible? 
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iO^ L'usage abusif de la bière a étc signale par tant d'auteurs comina 
cause d'dcoulenfiént, qu'il n'est plus possible de révoquer en doute son 
i nfluence blennorrhagîque. Vigarous, B. Bell, Swediaur, CuUerier, 
Jourdan et beaucoup d'autres auteurs en parlent dans ce sens. 

110 Suivant Swediaur, Tabus du vin est une cause d'écoulement uré*. 
tral. Qui n'a observé, dans le cas de rétrécissement-de F urètre, qu'un 
verre de vin^ un peu de liqueur alcoolisée, suflBt souvent pour donner 
lieu à une rétention d'urine ? 

12« Lecoïtexercédans un état léger d'ivresse, dans l'ébriété commen- 
çante qui suit un bon repas où des libations copieuses, mais distancées, 
ont été entremêlées par l'usage de mets qui portent en eux uoe sorte de 
préservatif contre l'ivresse, tels que les glaces, les sorbets, l'acide car-» 
bonique , les acidulés , le café faible , peut produire des phénomènes 
semblables à ceux que nous avons indiqués, mais moins intenses. 

13° En général, les blennorrhagies contraclées par les ivrognes pas» 
sent presque toujours à Tétat de blennorrhées, et ces dernières maladies. 
' entraînent le plus souvent la désorganisation des parties profondes de 
l'urètre, du coKde la yessie, de ce viscère lui-même et des reins. Ces 
affections secondaires donnent lieu à des accidents névmigiques du cer* 
veau, du cœur et du canal digestif. 

Il est une cause qui vient encore témoigner des influences sympathi-» 
ques du gland sur les parties profondes de l'urètre ; nous voulons par- 
ler de l'accumulation de la matière sébacée entre le gland et le prépuce 
chez les hommes qui ont un phimosis naturel. La démangeaison habi« 
tuelle du gland détermine incessamment une surexcitation des portions 
bulbosO'prostatiques du canal urinaire, et amène rarement seule, très 
souvent, au contraire, avec l'assistance d'une cause directe d'irritation 
de l'urètre, une blennorrhagie peu intense, ou plus ordinairement une 
blennorrhée dont on néglige presque toujours de rechercher la cause, 
ce qui la rend très opiniâtre et tràs difficfle à guérir. 

Voici quelques faits, parmi un très grand nombre que nous possédons, 
qui prouvent que le phimosis naturel peut entretenir une blennorrhée 
qui, rebelle à tous les moyens efficaces, ne cède que lorsque le pré- 
puce est fendu ou excisé. 

M..., clerc d'avoué, vint en 1848 nous consulter pour une blennor- 
rhée qui avait succédé à une blennorrhfigie aiguë. îl ne s'était point 
masturbé et n'avait usé des femmes qu'avec modération. Cette blen- 
norrhée avait son piège dans les parties bulho/o-proslaliques. Il y avait 
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déjà quatre ans qu'elle y était établie, et c'était en vain que depuis ce 
temps, il avait fait divers traitements. Nous fixâmes notre attention sur 
le phimosis; l'opération fut résolue et faite le lendemain ; trois semai- 
nes après, la guéi'ison delà plaie était parfaite; depuis ce temps la bien- 
norrhée n'a plus reparu. 

Chez un autre jeune homme qui avait une blennorrhée depuis sept 
ans, l'opération du phimosis y mit fin. L'affection avait jusque-là résisté 
à divers traitements. 

Le fils de M. J..., de Bordeaux, âgé de quatorze ans, était atteint 
depuis trois ans d'une perte prostatique avec envies fréquentes d'uriner, 
spasmes douloureux du col de la vessie. Assez fréquemment , il sortait 
de l'urètre des gouttelettes de muco-pus. Cette blennorrhée , dont la 
cause était inconnue , avait résisté à des traitements fort méthodiques. 
Le jeune homme perdait la mémoire , il rassemblait difficilement ses 
idées; son humeur était bizarre, irascible; il était incessamment 
tourmenté par un besoin de sç mouvoir. Quelques ébranlements con- 
vulsifs de la face , des bras , des épaules , annonçaient une chorée. 11 
perdait ses forces de jour en jour ; il était maigre , pâle; son sommeil 
était interrompu par des érections douloureuses ; plusieurs pollutions 
prostato-séminales (car tout annonçait la puberté) avaient lieu la nuit 
et cpielquefois le jour, sans érections. On dut lui faire abandonner ses 
études, il n'était plus capable d^attention. Des battements de cœur très 
violents , des spasmes subits du corps entier, une véritable danse de 
saint Guy s'établit'^ la maigreur, la faiblesse, la dinSinutiop des facultés 
intellectuelles se montraient de plus en plus. Son père vint nous con- 
sulter. Sur notre demande si la peau du prépuce recouvrait entièrement 
le gland , il nous fut répondu que l'ouverture était tellement étroite 
que l'urine ne pouvant la traverser, il se formait , pendant la miction , 
une poche d'urine due au gonflement du prépuce. 11 s'amassait une 
grande quantité d'une humeur sébacée qui sortait en grumelots, et l'état 
d'irritation habituelle du prépuce et du gland portait le jeune malade 
à toucher la \ei'Qe pour faire cesser une insupportable démangeaison. 
Je rédigeai une consultation dans laquelle je démontrais qu'il fallait de 
suite fuirç l'opération du phimosis. Cette consultation , soumise à M. le 
docteur Lacoste , fut approuvée par lui. L'enfant me fut amené par son 
père et sa tante. Une consultation avec M. le professeur Laltemand eut 
lieu , et l'opération fut décidée. Je la fis le lendemain , aidé de mon 
fils. La guérison eut lieu en quinze jours ; des pilules de seigle ergoté , . 
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d'acide benzoïqiic ot d'extrait de jnsquiame furent donnés sous nos yeux 
pendant quinze jours encore. t)e jour en jour, nous suivions avec un 
intérêt croissant la diminution graduelle et très sensible de tous les 
phénomènes rapportés plus haut. C'était merveille de voir conibien la 
guérison faisait de progrès. Le jeune homme est allé passer un mois à 
la campagne , puis on l'envoya aui bains de mer, et vers le mois de 
septembre (l'opération avait été faite en avril), toute trace de sa maladie 
avait disparu. Depuis il a repris ses études avec de constants succès, et 
c'est aujourd'hui un jeune homme de dix-huit ans , grand , fort , ro- 
buste, intelligent , qui a toute la galté et la vigueur physique et intel- 
lectuelle d'un homme de vingt-cinq ans. 

L'hypospadias avec étroitesse considérable de l'ouverture du canal à 
l'endroit où se trouve le frein, dans l'état normal, a aussi fixé notre 
attention. Un jeune homme de vii\gt-deux ans vint , en iS&7, nous 
consulter. Depuis quatre ans , il avait un suintement urétral habituel. 
Ses urines s'échappaient avec peine de l'étroite ouverture du méat. Pen- 
dant la miction , la partie du canal qui était au-dessous de l'ouverture 
se gonflait. Pour faciliter la sortie de l'urine. M... pressait cette sorte de 
tumeur allongée, que le fluide retenu formait de la fosse naviculaire au 
bulbe. Quand il ne faisait pas cette manœuvre, l'urine s'écoulait goutte 
à goutte dans ses vêtements, après la miction. Interrogé sur les antécé- 
dents de ce jeune homme et ne pouvant trouver en eux la cause de cette 
blennorrhée , je le fis uriner devant moi , j'observai ce que je viens de 
l*apporter, et je nue décidai à proposer de faire une incision en bas de 
l'ouverture du méat , pour agrandir celle-ci ; je la fis le lendemain. 
Les plaies furent maintenues écartées au moyen d'un tube d'argent dont 
le calibre fut augmenté chaque jour. La blennorrhée disparut et ne s'est 
plus renouvelée depuis cette opération» 

Nous avons remarqué que les personnes qui , dans leur enfance, ont 
été sujettes à l'incontinence d'urine, étaient prédisposées à la blennor- 
rhagie des pftrties profondes de l'urètre, et que si une blennorrhée sur-, 
venait sans blennorrhagie préalable, elle était d'une longue durée et sa 
cure était très dilficile. 

Un autre ordre de causes va nou& occuper; il est relatif à des exer- 
cices pendant lesquels l'anus, le périnée surtout, sont exposés à une 
pression incessamment renouvelée, à de légères contusions; nous vou- 
lons parler de l'équitation et des exercices gymnastiques. 

LVquilation prolongée et habituelle prédispose aux maladies de 
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Turètre, soit en agissant directement sur cet organe, soit en détermi- 
nant des congestions sanguines vers Tanus, et, par suite, au col de la 
vessie, à la prostate, soit enfin en produisant des hémorrhoïdes. 

Nous avons toujours remarqué que, proportion gardée, les cavaliers 
étaient plus sujets à la blennorrhagie que les fantassins; que chez les 
premiers elle était plus intense, plus diflicile à guérir; que. plus sou- 
vent, elle était suivie de blennorrhéc habituelle. L'exercice du cheval 
serait^il la cause de ces résultats? Nous ne saurions en douter. Nous 
possédons.phisieurs faits qui prouvent que Péquitation prolongée a fait 
déclarer promptement la blennorrhagie, ou, qu'établie d'une manière 
simple et bénigne, cette maladie a pris tout-à-coup un caractère grave 
sons rinfluence de cette cause, et enfin, que des blennorrhées légères 
se sont changées en blcnnorrhagies inflammatoires. 

M. Lallemand confirme aussi, par l'observation et Fexpérience, nos 
remarc[ues à ce sujet. 

L'exercice du cheval porté à T excès, dit ce judicieux auteur, et le 
eoit pratiqué dans un moment où cet exercice a déjà provoqué dans les 
.organes génitaux, à la fois fatigue et irritation , peut produire bien 
souvent des urétrites plus ou moins intenses, plus ou moins prolongées, 
d'où résultent des écoulements qu'on prend tantôt pour des pertes sër 
minales, tantôt pour des blennorrhagies contagieuses ; souvent ces uré- 
trites sont accompagnées ou suivies d'orchites. Ces affections siègent le 
plus souvent dans les parties profondes de l'urètre. 

Nousavons connu un militaire qui fut atteint de U9nnorrhée,à la suite 
de Texercice prolongé et souvent renouvelé du chevalet et de la poutre. 
Nous avons fait cette observation alors que nous étkms attaché, en 
qualité de chirurgien aide-major, au gymnase normal et militaire. La 
blennorrhée dont nous parlons fut de courte durée; nous l'avons fait 
cesser au moyen d'injections avec une solution de sulfate de xinc. 
. Nous avons déjà dit que les affections de l*anus, les héraorrfaoïdes, 
les fissures, les vers oxyures du rectum portent de ilcfaeuses infloenecs 
sur les parties profondes de l'urètre : nous allons en étudier les 
effets. 

Les hémorrhoides habituelles ont une grande influence sur les voies 
nrinaires, et principalement sur la prostate, le col de la vessie et la 
partie de l'urètre qui y correspond. La sta>'C du sang dans les vaisseaux 
hémorrhoïdaux apperie-t-elle dans cette région des congestions favori • 
Bées par la constipation opiniâtre qui en résulte? 
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Cette cause, ces actions vitales qu'elle excite, ces influences r|u\'ile 

détend, ces stases, ces congestions, ces constipations, sont-elles tout à la 

fois causes et effets, soit d'affections du col vésical, de la prostate, de la 

portion prostatique de ruiotre, soit de Tanus et des parties qui conF(i«- 

tuent le plancher ou la paroi inférieure du petit bassin? 

Brindel et Ofterdinger rapportent des exemples de blennorrhagies 
produites par des accès d'hémorrhoïdes. Nous forons connaîtœ une ob*- 
servation de Chopart, qui prouve que cette cause agit principalement 
sur la région prostatique de l'urètre. 

Swediaur et Jourdan pensent que des hémorrhoïdes peuvent amener 
des écoulements urétraux. Le docteur QUcthurg nous a dit avoir donné 
des soins à plusieurs jeunes gens d'une même famille dans laquelle les 
hémorrhoïdes sont héréditaires et habituelles, et chee qui les écoule^- 
ments urétraux surviennent facilement, sont longs et difficiles à guérir, 
et reparaissent par Faction des moindres causes. 

M. Laliemand rapporte des observations qui constatent que des fis- 
sures à l'anus, les oxyures du rectum, oitt prédisposé les sujets à la 
blennorrhagie et à la blennorrhée. 

Les médicaments balsamiques et diurétiques, pris à haute dose, ex- 
citent l'action des reins, et cette action se répète dans le canal de 
Turètre, principalement dans les parties profondes de ce conduit. C'est 
d'après ce fait d'observation que les balsamiques et les diurétiques 
doivent êtte éloignés du traitement de la blennorrhagie sur-aiguë. 

Voici une observation qui constate que la térébenthine prise à haute 
dose peut considérablement augmenter Tinflammation de F urètre 
nous empruntons ce fait à Chopart. 

Un jeune homme d'une forte constitution fut atteint d'une gonorrh4e 
inflammatoire, avec érections douloureuses. Croyant arrêter l'écoule- 
ment, il prit trois onces de térébenthine en douse heures. L'inâammA^ 
tion de Turètre fut si violente que la rétention d'urine s'ensuivit» Le 
gonflement du canal avait fermé tout accès à l'excrétion des urines. 

Nous avons vu le copahu pris à trop haute dose, pour faire avorter la 
blennorrhagie, produire le même accident. 

L'abus du nitrate de potasse peut aussi produire une blennorrhagie. 

M. Laliemand cite le fait d'un négociant de Gênes qui prit par nié- 
garde une once de nitrate de potasse dans une pinte d'eau, voulant se 
purger. Il survint une violente inflammation des voies urinaires avec 
un écoulement semblable à celui d'une blennorrhagie. Il se développa 
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vers le milieu de l'urètre, et après Tétai aigu, une induration circon- 
scrite qui forma un rétrécissement organique, rebelle, pendant trente 
ans, à toute espèce de traitement. Cet homme, dit M. Lallemand, 
n'avait eu, ni avant, ni après, aucune blennorrhagie, aucune contu- 
sion de la partie affectée. 

Ce même auteur prend occasion de ce fait pour mettre en garde les 
praticiens contre l'emploi du nitrate de potasse dès le commencement 
de Furétrile, alors que l'inflammation du canal est vive. 11 pense, avec 
raison, que ce médicament peut étendre Tinflammation à la vessie, 
produire une prostatite, suivie d'abcès dans la prostate; il cité à cette 
occasion un cas fort remarquable. Dans ce fait, que nous rapporterons 
plus loin, Tusage intempestif du sirop de Cuisinier a occasionna le re- 
tour des symptômes vésicaux que les émoi lien ts avaient apaisés. 

L'usage abusif de la scille, de la digitale, a aussi produit des bien- 
norrhées. 

On connaît depuis longtemps l'influence des cantharides sur les or- 
ganes génito-urinaires. H est inutile de rappeler les faits publiée par 
Paré et Cabrol. Chopart a vu un écoulement. glaireux par l'urètre 
occasionné par un usage modéré des cantharides. 

Ce fait rentre dans la série des érections forcées, contre nature et 
continues, dont nous avons expliqué la cause organique. La cause dont 
il est parlé agit surtout sur les environs du col vésical dans la région 
prostatique de Turètre. Nous avons vu plusieurs fois l'usage des can- 
tharides et les préparations cantharidéenues donner lieu à des blennor- 
rhagies avec affection de la prostate et du col de la vessie. Qui pourrait 
s'en étonner, quand oh voit si souvent les vésicatoires produire une sorte 
de vésication de la vessie, les malades avoir de fréquentes envies d'uri- 
ner, des rétentions incomplètes d'urine, et rendre, pendant la miction , 
*des débris de fausses membranes? 

La disparition des dartres ( nous l'avons déjà vu ) peut donner lieu 
à des écoulement^ urétr aux. Les auteurs que nous avons cités n'ayant 
pas indiqué les phénomènes dont ces^écoulements étaient accompagnés, 
nous avons considéré cette cause comme produisant une blennorrhagie- 
ou une blennorrhée, sans indication de la nature ni du siège des affec- 
tions. Le fait suivant va nous montrer que le plus souvent, sans doute, 
ce sont les parties profondes de l'urètre qui , dans le cas présent, sont 
malades. 

Voici l'analysQ d'une observation que l'on trouve dans le Traité de 
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Chopart. Un homme ; âge de cinquante-deux ans, sujet aux hdmor- 
rhoïdes, dans sa jeunesse très porté aux jouissances vénériennes, n'avait 
eu aucune affection syphilitique, mais il était atteint de dartres au scro« 
tum. 11 emploi^ une pommade dessiccative. — Disparition des dartres. 
Six mois après, difficulté à uriner, douleur à la vessie; urines troubles, 
rougeâtres, qui déposent une matière épaisse et glaireuse; oq le sonde; 
urètre sain, prostate plus grosse qu^elle ne l'est ordinairement. Bains 
émoliients, sangsues à l'anus , pilules de Belloste : soulagement; tou- 
jours sédiment dans les urines. Le malade croit perdre du sperme ; état 
fâcheux d'amaigrissement , de spasme > d'irritation. Cautère au bras : 
guérison. 

Cette observation , qui est fort longue dans le livre de Chopart , ne 
renferme que ce que nous venons d'en extraire ; elle offre encore an 
exemple de l'influence des dartres et des hémorrhoîdes sur la portion 
prostatique de Turètre et sur la prostate. Nous croyons, avec Chopart, 
que ce mucus rendu n'était pas du sperme , niais un fluide qui prove- 
nait des follicules de la prostate et de la membruie muqueuse 4e la 
région prostatique de rurëtre. 

Nous rapporterons, dans cet ouvrage, l'observation d'un brigadier de 
gendarmerie qui vit, sept fois différentes, une blennorrhée prostatique 
coïncider avec la gale. 

Chez un homme qui avait eu plusieurs fois la gale » toujours mal 
traitée ou négligée, il survint une blennorrh^ avec suintement d'une 
matière blanche, épaisse, crayeuse, manifeste surtout dans les dernières 
gouttes d'urine» presque toujours expulsées avec douleur ; cette blen- 
norrhée provoquait, après des excès de table ou seulement après des 
coïts modérés, des rétentions incomplètes d'urine. Nous avons traité ce 
malade par l'usage du soufre à l'intérieur et appliqué extériem*e* 
ment, au moyen de bains de Bati*éges« Tcnis les accidents ont disparu 
et ne se sont pas manifestés depuis dix ans qu'il est guéri* 

D'après ce que nous venons de dire > il y a donc pour la production 
prochaine ou éloignée de la blennorrhagie et de la blennorrhée : 

i* Des causes qui sollicitent l'action organique ou nerveuse de 
l'urètre et du pénis : 

Ce sont toutes les excitations génitales. 

2^ Des causes qui naissent de l'affection ou de la continuelle titilla^- 
tion d'un tissu ou d'un curgane autre que le pénis et l'urètre : ce sont 
la balanite , le phimosis naturel , les maladies de l'anus , la présence 
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4e vers oxyures dans Te rectum , des éruptions cutanées , des hémor- 
rboides. 

30 Des causes roétastatiqucs : ce sont la disparition d'éruptions 
cutanées, de maladies catarrhales, rhumatismales, goutteuses ; la sup- 
pression d'une excrétion habituelle. 

4> Des causes agissant d'une manière spéciale sur les organes uri- 
i|itirea« tels que Tusage inopportun ou Tabus de certains aliments, de 
cttrtaïAS médiounent» 

S^ Des cfiisea directes : c'est l'application immédiate sur la mem- 
brane muqueuse de Turëtre, de tous fluides, tels que menstrues^ flueurs 

UaniBbes»muQP*pD9| sécrétés ou e^^b^i» par les organes génitaux de 
U bmoui dt&s im étot n^dgdjift 







La transformation de la blennorrbagie à Télat de Mtnnoiplide «st 
presque toujours due aux causes suivantes ; un mauvais régioie, des 
ftùtes commises par le médedn qui, soit par iguevauce, s(Mt 
par précipitation, veut ftdre cesser l'écoulement MeBBûrrliagiqtic 
an moyen d'applications locales ou de remèdes internes administrés 
dans un moment inopportun ; des excitations génitales reneuveMes 
l^endant le traitement ; Tobservation inexaete des prescriptions 'théra^ 
peutlques ; la négligence h réclamer les conseils d'un médeein habile, 
expérimenté ; la confiance donnée 4 des charlatans avides ou eupides * 
qui se croient médecins parée qu'ils ont étudié Phistoire naturelie des 
"taédicaments. Ces causes et heaueoup d'autres eneort seront seliAées 
dans nos observations. 

L^emploi d^njections abortives de nitrate d'argent à forte dose, dans 
les premiers moments de la blennorrhagie,' a pu avoir du succès, dans 
certains cas; mais nous avons souvent constaté ses dangers, et nous 
avons traité un grand nombre de malades qui, soumis è ee trai- 
tement abortif, ont vu lui suiccéder des blennorrhées graves, tou- 
jours diiliciles et longues h guérir. Nbus examhterons plus tard la 
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fâcheuse influence de cette brutale médication. Voicj ua fait aase» re- 
marquable pour être offert ici. 

M. de M..»» àg^ de 28 ans, traité par nous pour une hl^nnorrhée^/^t 
que nous a\ioQ9 guéri au moyep 4^ bain^ d0 siège et de bougies emr? 
plastiques, contractai trois mois aprè$»unç bl^QQOYvbagiQ aiguë- N'ét4Ut 
pas à Paris» i\ s'a4r(|ssa à un méd^tm dQ province qui lui fit ifi» ÏJ^^^ 
tiens avec une solution de 1 gramme de nitrate d'argent dans 30 granit 
mes d*eau distil!ée..Çes injections détermipèr^Ut une vive irritfttipnp il 
s'écoula de Turèlre une grande quantité d^ sang , çt d^ séfpail;^ roufi 
sâtre et purulente ; plusieurs jours apr^s toutQ trapç df< bleappirtia- 
gie était effacée» piais huit jours ne s'étaiept p^ écoules qu'uQ suiiit^^ 
ment dç mucQ-pus d'uu ))laup jaùpâtr^^^ ^pesant le ling^i ayetrtît 
M. de Mf. que sa guqrison n'était pai^ coipplète» U etf yenu nou^(Dii-r 
^ultec : en le tondant avec la ))Ougie boutonnée i PW» fLvpns copataM 
une pblegpift3ie Utentè daP9 le^ régiops bulbeuse et prostatique : il 
éprouvait des 4Puleur9 vires^ 4^ ep^îes fréquente! 4'uriper et upe 
cbaleuf in^ççeutumée yers Vapug (ouïes les fi>is que i% p|iption ét^it 
opérée. Pe8 baius de aiéf[e , 4e r^^fiide ^u^oîque, pdmipistJfés v^m 
et soir, et des bougies laissées deux fois par jour pep4ant iO ou 15 vççir 
nules, ont feit disparaître cette blepnorrbé^. U est vepu i8 Ipoi^i ayarès 
demapder nos soipa pour un ulcèire eu préjiuce dont nou3 TftTons (v4ri 
au moyep de piluleç 4e ])içhlorure 4^ mercure. 

Voici un eutre exen^ple des d^Pf^rs 4'pne ipieçtiop ceustique PU 
irritante. V^.,, artiate di^tinguéi coPtT&cta e^oe pne fempie pobliquç 
une blennorrhagie peu douloureuse. Pésirant 9e d^r^'ass^T 4^ TéÇOl^* 
lemèpt le plup tôt poffsible, il s'edressa h up jeune PM^eoiP gui Ipi fit 
donner une injection de sa composition, qui devait, dit-il, le ^ériir ep 
peu de jours. Arrivé pl^e.:^ lui, il poppse l'injection ; I4 douleur eM^^^^l* 
lement vive qu'il f^a^çelle et (oml^ei Ui (;)&p4 Ç^t 4poriPép)^tgoq^ 
une liqueur ppis^ps^» ÇfPpCI84Pt ferteP^eutle liO|(e».9ûr| ftYeC twt 4V 

bondance qp'i| ep imbibe depx wrrirtteft^ llpeffse vm puit m^ ww- 
meil. sûuQrei44'pne evdeur briUepte dens rur^e% \pv^ U^im^ffê 
l'uripe PU la supei^écréUop proà^tique ie&en^^Meptr Appelé «Mi poipt 

du jouriie |e tTQuye PP proi^ k d'iiorribles isoufiramiies* Qp le- P^t dfHU 
un bain où il re^te troi^ iiepre^ : j^ea sertie, i) prepd 4^ 4epû-benre ep 
demi*heure up petit invepient ftvec 4e Te^U 4e (T^ipe de Up ; im fe 
remet au bein ver^ Z beurea, il enjert 4 Q bepres, OeUe fois so^legd- 

Us deux jours euiyw)f t fid isNlement e^t mxit Ui ^iftnd se d4gQPfl«> 
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la sécrétion diminue, les urines sortent avec peu de douleurs. Le trai- 
tement émollient est continué pendant encore quatre jours. I^e huitième 
jour il ne reste plus qu'un écoulement muco- purulent qui résista aux 
moyens ordinaires et se changea en un suintement prostatique. Il fallut 
rerenir aux bains, aux lavements émollients, puis aux bougies, et donner 
Tacide benzoïque et les eaux d'Heiibrûn pour qu'il disparût com- 
plètement. 

L'injection dont s'était servi M... était une solution de chlorure de 
zinc dans de l'alcool affaibli. 

L'explication de l'action des causes mentionnées plus haut est 
bdle à donner. Il est évident que, par suite de négligence et d*impru- 
dence de la part des malades et d'un traitement non approprié à 
l'espèce de blennorrhagie , il reste dans uii ou plusieurs points de 
Turëtre une phlegmasie latente, résultat de l'incomplète résolution 
de l'action morbide qu'entretenait l'état aigu. La sécrétion anormale se 
continue, proportionnée aux traces laissées de la maladie invaincue. Il 
y avait écoulement dans l'état aigu qui s'étendait à une large surface : 
il n*y a plus que suintement dès que le foyer malade se circonscrit , et 
qu^il perd toute son activité. 

Nous verrons plus loin que la blennorrhéê redevenant aiguë, un 
simple suintement se transforme en un écoulement blennorrhagique : 
nous appelons du nom de recrudescence ( pour remplacer une phrase 
par un mot) ce retour à l'état aigu. Bien souvent les malades croient 
avoir contracté une maladie nouvelle quand effectivement ils'n'ont vu 
reparaître qu'une affection qui s'était cachée sous les fausses apparences 
de la guérison. Voici les causes principales qui donnent lieu à cette re- 
crudescence : 

Éeariiderégifne.^'^liU Civiale parle d'un Portugais, âgé de 30 
ans, qui, après plusieurs gonorrhées suivies de suintement urétral » 
voyait l'écoulement reparaître après des écarts de régime. Le co!t modéré 
produisait une légère difficulté d'uriner pendant quelques heures ; si la 
cohabitation était précédée d'érections prolongées , elle donnait lieu à 
une rétention d'urine. M. Civiale pense que ces accidents dépendaient 
d'un spasme de l'urètre : nous ne saurions admettre cette explication ; 
nous pensons que la phlegmasie latente de la portion prostatique de 
l'urètre prenait un certain accroissement, que la prostate éprouvait un 
gonflement passager* Ce qui semble confirmer ce diagnostic, que nous 
établissons avec quelque réserve d'après les incomplètes notions du 
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fait , c est que le cathétérisme évactiatif suffisait pour faire cesser imiDé- 
diatement les accidents de la rétention. Celte circonstance a pu trompei 
M. Civiale et lui faire prendre le change sur la cause de Tobstacle au 
libre cours des urines, 

Ducamp a Yu aussi un suintement exaspéré après deux écarts de 
régime et des &tigues. * 

Vàbuê det boissoM alcooliques. *^ Non-séulement U rappelle un 
écoulement qui passait à Tétat de suintement, mais il change un suio- 
tement chronique en un écoulement blennorrhagique. 

II est inutile de faire remarquer combien est pernicieux l'abus des 
alcooliques, quand on sait que du fin pris, même en médiocre quan- 
tité , suffit souvent pour donner lieu à un écoulement aigu chez les 
personnes sujettes à un suintement urétral,ayec ou sans rétrécissement 
de Purètre. 

Uabus de ta eopulalion peut faire passer la blennorrhée à Tét^t 
blennorrhagique , un suintement prostatique à celui d*écoulement , 
ou perpétuer une blennorrhée. 

M. Lallemand a vu et nous avons souvent constaté que le coït même 
ordinaire a rappelé une blennorrhée à Tétat d^écoulement. 

Ces faits sont si multipliés que nous croyons devoir ne pas insister 

< ■ 

davantage. Quel est le médecin qui ne les a pas observés? 

Des érections fîréquenies et tris prolongées non-seulement rame* 
nent un écoulement qui avait cessé, mais elles peuvent donner lieu à 
une blennorrhée ou du moins à une supersécrétion dé la prostate. 
M. Lallemand rapporte qu*un suintement prostatique habituel a été 
augmenté par un voyage en Toiture pendant lequel oiit eu lieu des éree- 
tiens prolongées : une épididymite en a été le résultat. 

Des fatigues et Fabus du coït ont fait changer un suinteînent eh 
un écoulement blennorrhagique.* 

Un tempéramei^ lymphatique favorise souvent les recrudescence». 

Une faiblesse radicale de la eonstituiion , im état nerveux partions 
lier peuvent aussi ramener à Tétat aigu un suintement chronique. 
M. R...» âgé de 27 ans, affecté dlun suintement urétral depuis 
trois ans , voyait de temps eihtemps reparaître un écoulement qui pht* 
sieurs fois prenait les caractères d'une blenhorrhagie aiguë, mais dont 
les phénomènes cessaient après quelques jours de durée. M. R... avait 
une maîtresse dont, dis«it^il, il ne pouvait suspecter ta fidélité. Ce 
suintement était la suite d'une blennorrhagie qui avait été traitée mé-' 
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fhodiqiieinfeiit. Il n'y avait ni rétrécùsement, ni douleur au contact de 
la Jdnde boutonhëe « si ce n'est Vers le bulbe et à Tetiftée de la verge. 
Ifeiit-ètré une lëfère lélioti tefs eeê parties et Tëtat général du malade 
entretenaient-ils la permanence de ce suintement. M. R..., dans la 
«raSttle d'îMter tnn estomac , suivait tin iiggfme débHitant. le lui 66n- 
seillai un régime analeptique, l'emploi de bougies ëti dMdi^lôn duns le 
^nàl ; il fit ttéa^ Aèd «int dlieilbrOn, prit virigt bàiAs ^Iftlfenx, et 
IMguéiî a{ir(« troi!s tnnis de té tinitéttiènt. La guérison fut consolidée 
par des bains de âeh 

it. le professeur talleman<l a aussi observé qu^un tempérament 
ly^iphatique prononcé, une fidUesse, une délicatesse de constitution, 
un état nerveux , une vie trop sédentaire ont concouru à perpétuer des 
suintements urétraux. 

1k% bàUmitei iouvent renouvelées produisent les mômes résultats. 
il. de B,.., jeune homme de S3 ans» avait été plusieurs fois 
atteint de balanite qui avait toujours résisté à un traitement ordinaire 
et n*avait cédé qu*à la cautérisation. La dernière balanite ne ûit plus 
suivie de la recrudescence ordinaire ; mais M. de B... se vit bie«lôt 
affecté d'un suintement urétral sans douleur. Des injections à Tazotate 
d'argent ia firent disparaître. 

Un long usage des amen ^ des 4i^tv^nts » des ioniques peut 
&ire reparaître un suintement. M.««, toutes les fois qu*U prenait des 
amen pour se fortifieri prouvait ce phénomène. avait eu une bien- 
norrhagie deux ans auparavant* 

Oaoi ranvrage de II. LaUe&MUid sur les pertes séminaks, on pourra 
lire les observations iO| 15» i^ 10 et S7, où las causes rappelées plus 
haut ont fâcheusement agi» 

Chez les individus sujets aux dartrea, les ^eedements lurétraaix re» 
j^raiiseat avec ane grande faoUiié. 11^ LaUcmani a consigné einq 
obaervations qui ne laiisent aaeati éonte à «et 4gaid. Nous avons lou- 
ymai ta efscaiion de dire la même remaniiie. 

l^fe hénMnrhoMes, lèsAnuresl Tanits^ un rétrlitissemeoldu reistum, 
àsÊ vers asearidei, ont souvent fait reparaître certains suintements nré- 
iranxé Plusieurs auteurs, et entre autres M» Lallomand, ont feé Tat- 
tmtion des Mnédecine sur ce sujet* 

L'échanffement produit par les fatigues d*nn long voyage en voiture 
est vine cause qui tappeHe aoirvent des écoulementi que Ton croyait 
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taris. Nous en rapporteroDs un exemple. On peut en lire dans le livre 
de M. Lallemand sur ]es pertes séminales. 

Une constipation 4)|)iuiàtre,résultat ou cause d^une blennorrhëe, peut 
rappeler un écoulement Uennorrhagique ou perpétuer un suintement 
habituel. 

L'équitati^m prolongée, la pression du périnée» les secousses {pro- 
duites dans la partie sur laquelle on repose^ étant en selle, rappellent 
un écoulement tari, augmentent ou perpétueni un suintement existant. 

Nous avons souvent constaté ce résultat chez des personnes qui re- 
prenaient trop t^M'exercice du cheval^qui faisaient^en selle un voyage 
fatigant, ou, dans un court moment, franchissaient au galop un long 
espace. 

Une longue station mtiit, -- On sait que les hommes qui restent 
longtemps asns sont sujets aux hémorrhoides, à la constipation, aux 
congestions des parties profondes du bassin et aux affections des régions 
prostato-anales; tels sont ceux qui se livrent aux travaux de l^esprit, 
les employés des ministères, les commis aux écritures des maisons de 
banque et de commerça; les hommes qui, par état ou profession, cloi- 
vent rester assis. Voici un fait qui vient prouver que cette cause peut 
s'opposer à la guérison d*unablennorrhée. 

M... passait toutes les nuits assis, il avait contracté, il y avait quatre 
ans, une blennorrhagie aiguë qui fut négligée : — suintement.— Tousies 
moyens connus Airent inutilement mis en usage; H vint nous consulter: 
nous conseillons un long voyage à pied, des juromenades faites aussi à 
pied ; il ne reste assis que pour prendre ses repas.— Quatre mois après, 
il revint : le suintement avait disparu.— -Il reprend ses occupation^. — 
Un mois après, retour da suintement; cautérisation de la région pro- 
statique, hains alcalins; usage d'un siège de paille à jour, r- Guérison 
complète.— II— s'est marié, et malgré des cohabitations sans mesure, 
le suintement n'a plus reparu. 

L'usage des purgatifs, quels qu'ils soient, est nuisible dans le traite- 
ment des écoulements urétramr^ hors le cas où un état saburral en 
exige remploi. Dans les blennorrhées, ils augmentent la sécrétion de 
l'urètre. 

L'abus du copahu, du poivre cnbèbe, de la térébenthine, produit 
souvent l'effet contraire qu'on se promet d'obtenir de ces médicaments. 
Dans la vue de guérir vite, il est des médecins qui, sans consulter l'état 
des organismes, croient que de grandes doses de ces médicaments opé- 
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feront des cures merveilleuses de blennorrhées jusque-là rebelles à tous 
les moyens connue. Non-seulement ils ne les guérissent pas, mais ils 
font quelquefois passer à Fëtat aigu les suintements chroniques ; heu- 
reux quand les malades ne contractent pas des affections gastro-intes- 
tinales graves et mortelles. 

Cet médicaments peuvent être efficaces lorsque le traitement est 
approprié aux causes de la blennorrhée et à Tétat pathologique du canal 
de Turètre; mais, dit M, Lallemand, à la manière dont on les pro* 
digue tous les jours, on fait certainement plus de mal que de bien. 

La légèreté avec laquelle certains malades observent, dans le 
courant d*une blennorrhagie aiguë, les prescriptions du médecin ^ 
les écarts de régime dans lesquels il» tombent, les fatigues aux- 
quelles ils se livrent, les pensées erotiques qui fatiguent leur esprit, 
les érections qui accompagnent presque toujours Tinflammation de 
Turètre, sont encore autant de causes qui font dégénérer Taffisction 
blennorrhagique en blennorrhée, perpétuent le mal, et en rendent la 
cure longue, difficile et sujette à de nombreuses récidives. Ce sont 
aussi ces causes qui, étendant les fâcheuses influences d'une blemior- 
rbée, font d'une maladie légère et presque toujours curable, une lésion 
grave, profonde, qui enveloppe, en quelque sorte, tous les tissus envi- 
ronnants de son atmosphère morbide, et, par dMncessantes souffrances, 
réduit à Tétat le plus misérable le corps le plus robuste, change en une 
précoce vieillesse la plus florissante jeunesse, et une rie pleine de force 
et de santé en une existence débile et valétudinaire, qui fait d^rer la 
mort ou la fait devancer par un suicide. 

Pour résumer d'une manière générale, et sous un point de vue pa- 
thologique. Faction de toutes les causes dont nous avons parlé dans ce 
chapitre, nous dirons qu'elles peuvent produire,- ou une excitation 
anormale, ou une irritation catarrhale, ou une inflammation, d'où 
piocèdent des blennorrhagies ou des blennorrhées simples, essentielles, 
catarrhales, ou inflammatoires. L^action de ces causes est subordonnée 
à la prédisposition des sujets, à leur idiosyncrasie, aux saisons, à Tétat 
de Tatmosphère, aux maladies régnantes. 
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liéslons orffanlquen obSjerYéen dans Tapparell ffé- 
nUo-vrlnalre, ei prlnelpalement daim le eanal dis 
l*iirètrc, à la muHe den biennorrliaffleii et den bien- 
norriiées. 



La marche que nous ayons tenue dans rexamen*des causes va être 
suivie dans Tappréciation des lésions organiques, mais nous ne pour- 
rons ici, comme nous l'avons fait plus haut , rapporter toujours aux 
diverses affections blennorrhoïques les altérations de tissus que nous 
constaterons. Pour jeter quelques lumières sur ce sujet, nous aurons 
soin d^accompagner de remarques critiques les faits qui nous les sug- 
géreront. 

Si Tanatomie pathologique de lablennorrhagie et de la blennorrhéea 
fait peu de progrès depuis les travaux de Hunter, il serait injuste d'en 
accuser le zèle des hommes qui sont venus après ce célèbre chirurgien. 
Dans le cours d'une longue pratique, rare est l'occasion d'ouvrir le 
corps d*indiTidus qui sont morts étùit atteints de blennorrhagie aiguë. 
Ce moyen d'investigation se rencontre plus fréquemment pour la bien- 
norrhée. Mais combien de fois alors n'a-t*on pas oublie de noter avec 
exactitude les lésions de Turètre, tant on était occupé des altérations 
observées dans les testicules, la vessie et les reins ! 

En s'attachant d'une manière trop exclusive sans doute aux lésionsmor- 
bides de la blennorrhagie, on a cini que cette affection laissait toujours 
dans le canal de l'urètre des traces, plus ou moins évidentes, de phleg- 
masie. Cette opinion, vraie au fond, aurait été certainement modifiée, 
si, au lieii de chercher des exemples dans des cas sur-aigus, on avait 
envisagé toutes les formes que revêt la blennorrhagie, celle surtout que 
l'on appelle catarrhale. 11 aurait fallu aussi porter son attention sur la 
participation de la prostate dans tout écoulement blennorrhagique. 

Hunter, le premier, signala en i753, des traces manifestes de phleg- 
masie du canal de Tu rètre (portion balanienne), dans le cadavre de deux 
hommes suppliciés, au moment oii ils étaient atteints de blennorrhagie. 
Un an après Lataker a constaté le même fait; plus tard, B. Bell Ta 
confirmé. Stoll a trouvé la surface de Turètre, dans toute son étendue, 
plus rouge qu'à l'état naturel ; ti a vu deux vaisseaux lymphatiques 



blancs et renflés , une matière suinter à travers la membrane in- 
terne. 

• Une autopsia pratiquée par Culleriei neveu, la seule quMI ait eu l*oc- 
casionde Caire dans Tespace de 20 ans, nous montre la plilegmasie 
exister, non-seulement sur toute la surface du canal , mais aussi être 
mieux marquée dans quelques points isolés. 11 y avait, dit cet auteur, 
une vive rougeur avec injection dans la fosse naviculaire, d'où par- 
taient des lignes rouges qui se prolongeaient dans la partie moyenne 
du caifal, et allaient rejaittdre ées prolooftmeats analogue» « prove- 
nant d'ilne antre plaque roiige qui occupait la portion membraneuse. 

Nous avons vn au Yal-^de-GrAoe un eat à pea près pareil* Chez 
nôtre malade, mort d'une eongestion cérébrale, la foMe ttaticulaire, les 
portions membraneuse et proetatique de Turètre, offiiraieat des traces 
isolées de phlegmasie; c'était un enforgemeat 4e la membrane mu- 
queuse sur lequel on voyait des plaques rouges et des faisceaux vascu- 
laires. Les points intermédiaires étaient d'une couleur roaée, comme 
érythémateusCk Le malade, âgé de fA ans, avait contracté une blen- 
norrliagie fort intense le lendemain d'un coït avec une iemme suspecte. 
A son entrée à l'hdpital, il pouvait de vives douleura au périn^, 
d'incessantes envies d'uriûer, du iëuesma au col vétical* Ou avait ap- 
pliqué 20 sangsues à Tanufe; des Imûim proloiigés avaient été donnés ; 
la diète, des boissoneadeueifvantes avaient été praseriies* lus lendemain, 
uneeongestion cérébrale étant turvenue, lé malade y avait promptement 
succombé. Dans ce càS| comme dana le préeédent« il est évident que la 
phlegmasie avait eon eiége dans la partie posé-^ulbaine de Turètre, et 
qu^elle avait principalement occupé la portion membmiieufle. 

M. Ph. Boyer a vu, ehes un homme mort de péritonite pendant 
Texifllence d'une urétrite aiguë, des traces de phkgmaste dont les 
détails manquent. €hec un autre hemme, la rougeur ae montrait à la 
partie antérieure de Turètre, et jusqu'à un pouce et demi ; elle étaU 
très intense k k foese aavicuiaire; le nette du canal était dans l'état 
normal. lei, e*est la partie anté»hulfaaire qui avait été le fiége de la 
l^legmasie. 

M. le professeur LaUemand dit avoir rencontré des indurations de 
l'urètre, à la suite de Ucomirrhagies aig uee« lorsque l'inflammatMa 
s'était étendue à toute Tépaismur de la membrane et au tissu ^llu- 
laire sous-jacent. — Il ajoute avec raison que, bornée à la surface vic- 
ieuse et iécréloire dei membranes muqueusea, Tinflammation ne se 
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termine jamnil par' induration. Nons verronfii bt«tt(ôt que cette opinion 
est parfaitement conforme àtix faits observés. 

Voici une obsertation qui montre ëttdemtnent la lësioi} de la ménw 
brane muqueuse et des iîssu^ slibjacenti, et qui prouvé la justesse 
des temarquiés de M. Lâllemànd t Uti soldat méuK au YàUdè-i^ 
Grâce d'nne fièvre typhoïde a^tilractéé pendant le traiv^tnent d*tiii6 
urétrite très ititense, dt) genfe de ceHe que l-ôti appelle hIennorrfaa(pê 
cordée. A Tautop^ie, nous avt>ns Vu. la tnémbtatie muqueuse de l'unè^ 
tre épaissie, tujectée; an-dessous dct% tls^u étistait un én^ot^ement 
considérable, pldis ttiarquë dans certains points que dans d'autres. Le 
tissu engorgé, dur au gland et dans certaines parties situées plus bas, 
criait sous le tratichai^t dti bistouri ; il sctnblait formé par une lymphe 
plastîqlie : il n*y avait ni ulcération, ni érosion de la membrane mti- 
queuse. Ces points engorgés, durs, font présumer que la blennorrhugie 
inflammatoire générale, avec engorgement sottt-mUqucux, s'était teeih 
lisée. Si la fièvre typhoïde n'était venue arrêter sa marche, il n'est paà 
douteux qu'une blennoriliée à^inéges mnltipleit ti*eût suivi ttette bien* 
norrhagie. 

Dans son Traité VAntitùmiè pûthôïàgi^y Bayle pftrie de» léstôn» 
pathologiques que la blennorrhagie dé tetté espèce laisse dans le canal 
de Furètre. L'inflammatloh ne se borne pas toujours à la membrane 
muqueuse dé Tm'ètt'ô, dit ce judicieux anténr, elle s*étend jusqu'à k 
substance du corps spot^gient, affectant à (a {bis Sa texture eellulaire 
et ses glandes. Dans ^n tel c&s, )é corps spMigieut se tuméfie, et sa én^ 
rèté augmente, & raison de l'ettravasation de la lymphe coagulée dans 
ses cellules ; ses vaisseaux ont plus de développement que dans l'état 
naturel ; les glandes, ayant acquis un volume plus considérable dans la 
partie attaquée d'inflammation, deviennent sensibles an tovcher, et 
paraissent comme de petits tubercules arrondis, tes fkitset feu réflexions 
qu'on vient de lire ne laissent aucun doute «nr Tetistenee ée la blen<- 
norrhagie inflammatoire atee engorj^mèntde la membrane muqueuse 
et dès tissus sons-muqnett^, que tes auteurs bnt appelée gonorrhée 
phlegmoneuse. 

L'observation suivante, quoiqu'elle ne contienne pas l'exacte des- 
cription des premiers phénomènes mntbides, ti'en est pas moins pré- 
cieuse sous le rapport des accidents qui ont amené la mort. 

C, soldat au 2i* régiment de ligne, S4 ans, constitution forte, 
adonné aux boissons spiritueuses et ayant fort '\<ra»kft ^\sm^ \)«» ^vm^ 
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yénénem, va, en compagnie de plusieurs de ses camarades, dans un 
mauvais lieu de Paris, le 20 novembre 1827. Le lendemain, il éprouve 
les symptômes d'une blennorrhagie commençante qui, en deux jours, 
fait de tels progrès qu'il ne peut plus uriner. Il entre à Phôpital de 
Picpus. On lui fait une saignée du bras et plusieurs applications de 
sangsues ; puis on le sonde. Arrivé près du col de la vessie, ne pou- 
.vaut vaincre l'obstacle qu'on y rencontre, on le force. Il sort de Purine 
mêlée à une grande quantité de sang. Le jour suivant, la fièvre sur- 
vient, on Tévacue au Yal-de-Grâce dans un service de médecme; on 
le renvoie immédiatement dans le nôtre. Nous le recevons, le 30 no- 
vembre, dans Tétat suivant : douleurs très aiguës dans les parties pro- 
fondes du canal de Purètre, excrétion difficile des urines, gonflement 
considérable et très douloureux du pubis. Le bras gauche (le bras oii 
la saignée a été faite) est le siège d'une phlébite très intense. Pouls 
très fréquent, chaleur acre à la peau ; langue rouge et sèche, ventre 
tendu, ballonné, médiocrement douloureux, si ce n'est vers la partie in- 
férieure qui ne peut supporter la momdre pression ; selles liquides, soif 
ardente ; il meurt le 4 décembre. Autopsie : ramollissement de la raenl< 
brane muqueuse de Pestomac vers le fond splénique. Vastes plaques fol- 
liculeuses à la fin des petits intestins. La peau du pubis, au-dessus et à 
gauche de Parcade, enlevée, fait découvrir un vaste abcès qui commu- 
nique avec un autre abcès à la ligne blanche, et une grande collection 
de pus dans le petit bassin, entre la vessie et le rectum ; du côté gau- 
che, un autre foyer purulent. La membrane muqueuse 8e Purètre est 
d'un rouge violacé, du bulbe au col de la vessie; à quelques lignes du 
col, on voit une ouverture elliptique communiquant avec les foyers pu- 
rulents du bassin, — la prostate est gonflée ; la vessie saine, le veru- 
montanum rouge et très saillant. 

Cette histoire montre une blennorrhagie du genre de celles que 
nous nommons inflammatoires avec engorgement sous-muqueux, prin- 
cipalement fixées dans la région post-bulbaire. Il y a eu rétention 
d'urine occasionnée par le gonflement inflammatoire du canal de Pure- 
tre, et surtout de ses parties profondes. La sorte de fièvre typhoïde à 
laquelle il a succombé avait été produite, sans doute, par une résorption 
purulente ; les abcès étaient dus à une. crevasse de l'urètre, opétée 
pendant le cathétérisme. Nous reviendrons sur les dangers de cette 
opération dans les cas où la rétention d'urine dépend du gonflement 
inflammatoire de l'urètre. 
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M. Mercier a publié une observation, qui, quoique dépourvue de 
(Ictails, offre néanmoins un grand intérêt. La voici : D..,., âgé de 
38 ans, en mai 1858, blennorrhagie intense : médication d'un charla- 
tan. Salivation considérable avec boursoufflurc des gencives, tuméfac- 
tion des glandes salivaîres, fièvre ardente; déglutition difficile; menace 
de suffocation. Il çntre è la Charité le 2 juillet : gangrène de la bou- 
che, inflammation du pharynx. — Neuf jours après, accès épilepti- 
forme, suffocation imminente, trachéotomie^ mort presque instantanée. 
Autopsie : — bouche enflammée, recouverte de pseudo-membranes ; 
glandes salivaires dures et volumineuses; eschares sur la base de la 
langue avec ulcère grisftlre, œdème très prononcé de la glotte; poumons 
sains presque exsangues. — Urètre sain dans toute son étendue, seule- 
ment il y a une couleur un peu plus foncée dans la région prostati- 
que ; prostate de volume ordinaire; les coupes font voir des marbrures 
bleuâtres, limitant de petits espaces nombreux et arrondis de un à 
trois millimètres de diamètre et d'une teinte jaune grisâtre, ou d'un 
blanc sale, comme s'il y avait là infiltration de pus concret. La près* 
sion n'exprime qu'une très petite quantité de liquide trouble et assèt 
épais. 

Laissons de côté les altérations produites par la médication du char* 
latan, pour ne nous occuper que des lésions de la blennorrhagie. Qui 
ne voit que c'est-encore ici une blennorrhagie aiguë qui a principale- 
ment porté ses effets sur le col vésical et sur la prostate. Les altéra* 
tions de cette glande, sont remarquables ; elles, dénotent la paH qu'elle 
prend dans toute blennorrhagie, et surtout dans celle de la portion de 
l'urètre qui l'avoisine. Il n'y avait, dit M. Mercier, qu'une couleur un 
peu plus foncée dans la région prostatique. Cette couleur était sans 
doute des traces de phlegmasie ; les accidents de la bouche et de la 
gorge dont le malade est mort en ont diminué l'intensité. Ces traces 
auraient été plus manifestes si le niialade eût succombé à une autre af- 
fection.. 

Jusqu'à présent, il n'a pas été question d'ulcérations dans les lésions 
trouvées après des blennorrhagies aiguës. Les anciens auteurs, après 
eux, Lazare Rivière et Fabrice d'Aquapendente attribuaient la blen- 
norrhagie à des ulcères de l'urètre, opinion théorique qu'ils n'ont 
confirmée par aucune ouverture de cada?re. Hunter déclare n'avi^r 

I 

jamais rencontré d'ulcération dans le cas de blennoiThagie aiguë. 
Stoll dit aussi qu'il n'y a pas la moindre apparence ni d'ulcération, ni 
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d'excoriation, Gatakei' répète ce fait d'anatomid pathologique ; Desaiilt 
le justifie. Suivant Bell, les autopsies faites ne montrent pas d'ulcères, 
même dans les gonorrbées les plus violentes. 11 se fait, dit-il, non des 
ulcèies, mais de légère^ crevasses à la membrane muqueuse . qui 
4ann<mt lieyi à d^ abcès urinau^» à 4^^ tutn^urs^ 

On a constaté d^ ulcères à Touv^tur^ e^iter^^ du méat yrioaire. 
Wis^tman dit avoir vu un l^r^^ ulcère, à T^intrée même de l'urètre^ 
accompagné d'un calu9 dur -et i'OE¥l qui ét^t prè^ du glqjtd ; niais il 
ajoute qu^ ç^t ulçière %it iqdépeadant 4^ la blenQorrhagie. 

B* BqU a &it ta wêmç remarque; il a observé 4®s ulcères très ça- 
flt^nmés à I'9uvei1u9^ 4e Tur^tve, sans éçoiilep^eat blenuQrrbagiquç» 
et qui, guéris^ n'en furent pai^ m\V^* Cb^^ un bomme attçipUe cbfM^- 
cre k rentier du méat il sunint, après la gqérison, yp^ goqpr^béa 
cordée ; Qiais, dit Bail, 4^ T^Teu 4u i&aMe» ellç était U résultat d'upq 
pouvell^ infiMion» Nous fivona souvçQt constaté la pr^iM;^ d^ulpi^^^ 
raMverturc du canal 4q Turètre, sani qu*il j aiti^^Qporrbagia Q^ hleii^ 
norrbée^ et plu^ ^ouYf^pit noua avons vu k la fûisi 4ur l^ ïfièïxm b(W^ 
mes, una )d^9iQ»Tbagie ai daa ulcères sur U glau4 et au ptépuf^^ at 

presque toujours, dans ce cas, raSectiou de F urètre était légère. BailUe 
dit quVn rapçoQtre pcica^iom^çmenit 4ea ulçàrei an autr'ouvrant 
l'mrètre. 

Ainçi, 4*aprèa ca qui précè4ai pendant» l'e^Ki^tauce da la blennorrhar^ 
gi«,on a ramarquét dans Turètra d'hopames n^Qrt^ 4a toute autre 9na«r 
ladie» da$ tracas da pt^laginasiç généf alewant répandues, ou çà at là 
djsséiuiuéas; caa tl*aces notaient apparentes que sur bi membrane mu- 
queusat ou aJiU^ pénéiraieui plM9 profou4émant, jusqua dans lea tissus 
«ous-ipuqueuz qui eptMit 4ans la composition an^tpmiqua du çopduit 
urinaira; ou a tu la pi^stata participer à la pblagmastiei la varumonta^ 
^nm en être la «iége t n^ai» dans aupun ppiut» on n'a CQUStaté des ul- 
cères ta)9 qu'op laa rançontra aor la F^PHca at wf la glaud« 

^*il y a plus d'unité entre les apparences patbologiques laissée^ dans 

l'ur^tra d'bommaft mprta pen4apt l'a^i^enoa 4e la blaaporrbagi^, il y 
a plus 4a variétés parm las léiiions 4épaudauta«i ou ocçaaionnalles dç la 
blenu^rbéa ; uous aUans uou^ occuper da çaUefkci. 

Un vétéran qui ayait uu ^uintaqaant dapuia plus de 20 ans, à la 
suite de btanqorrbagia^ négligeas» nous a offert dea ulcération^ dans la 
canal daruràtva^ Cat hammoi n^ariét aut plusieurs epfantada sa famiuQ? 
Ni elie» m am» u-ont épRouf é aitauua inaladia sypbUiUqua* 
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Un soldai avait une blennonrhée qui durait depuis 7 ans ; elle avait 
résisté à un grand nombi*e de traitements. Après des excès de boissons, 
il succomba à une phthisie pulmonaire. Nous avons trouvé dans la fosse 
naviculaire, au-dessous du bulbe et dans la portion membraneuse de 
Tiirètre, des uleérations et une multitude de petits corps ammdi8,d'iiQ 
blanc jaunâtre, assez semblables à des tobercules ou à ces foUicules 
qu'on remarque qoelquefeii fur la peau de la verge et du scrotum* 

Des tentatives répétées de cathétérisme, Temploi de bougies dont la 
pointe est aiguë, le séjour prolongé de sondes dans Turètre, mandeu- 
rres pratiquées pendant plusieurs années comme sur ce soldat, peu- 
vent érailler, déchirer la membrane muqueuse et donncir Heu à des 
ulcérations. Dans ce cas, elles sont accidentelles. On a ru souvent des 
sondes laissées à demeure dans Turètre creuser des ulcérations sur ta 
partie montanale de la prostate. 

*A la suite de blennorrhées, nous avons trouvé la membrane mu- 
queuse ofirant un pointillement rouge et noir, avec épaississement du 
tissu. 

B. Bell a rencontré la i3aem}urane muqueuse pâje, ayant l'aspect du 
devnie dépouillé de ^ oa épitb^liiw et de ^on réseau v^sculo-nerveux 
sous-jacent. Le même auteur parle de rsuxornissemenl du canal, mais 
i| n'çn donne aucune description. 

Çbe« un ancien militaire, mprtui) V^(>d^tir4pe^ d^ns up service de 
fiévreux» nous avons foouvé touta h membrane muqueuse raccoraie, 
dure at s^mblabto f^ 4u pj^cbemin da9»^b4» Ha p^tloi^ prpstatique 
ét^it véiréà^ ft^ le gonitem^t ^ la dmreté du tissu de Turètre ; la 
prostate était lifp^tvpptû^* Cetbomm^ vivait ^u plusieurs ];dennol^• 
rhagies qu'il avait traitées au moyen d'injections d'es^u^d^^vie dems la- 
quelle U délfiyait 4<l U poii4re 4 canon^ il ^vait uq suiiiteq»eot babi- 
tu#l»se chapgeMii sQu^oat en un licpul^woept à^ mucu» blauf^grisàlre, 
filant, visquau^t amp««49t fortement ki linge; ffarbisi, il était atteint 
d'incootinenoe, de ir4tepti<m ûu^pmplèla d*Mrioe. 

M. le profetaenr LaUemand a vu fo membrane muqueuse épaissie; 
dans tons les poists où eette MsioD m remarquait, le tissu était adhé- 
rent au reste du canaL Ces épaississementi, dit cet auteur, sont quel- 
quefois calleux, ils envahissent toute Tépaisseur du canal. Il en est qui 
sont d'un blane jaunàlm, fermes, résistants, peu élastiques et très la* 
ciles à déchirer* On dh*aitf ojoute M. Laliemand, qu'une substance 
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albunnineuse s*est déposée dans les mailles de la membrane muqueuse 
et du tissu cellulaire sous-jacent, comme dans une éponge. 

On a souvent parlé des fongosités de l'urètre, que les anciens au- 
leurs appelaient caroncules, carnosités. lis croyaient que les chairs 
exubérantes faisaient obstacle au cours des urines, et qu'elles se chan- 
geaient en ulcères. Ils employaient des caustiques et une foule de dro- 
gues pour détruire ces carnosités, dessécher ces ulcères. 

Lazare Rivière, Fabrice d*Aquapendente, Zacutus Lusitanus, Loy- 
seau. Paré, et avant eux, les chirurgiens du moyen-âge, parlent sou« 
vent de ces carnosités, mais sans en rapporter des histoires d'autop- 
sies. Hunter, B. BqII, disent en avoir vu dans les cadavres. E. Home 
et Desault n'en ont jamais trouvé. Morgagni dit : J'ai attentivement 
examiné un grand nombre d'urètres, à peine ai-je rencontré une seule 
excroissance charnue. Il a vu de légères excroissances de chair sur un 
rétrécissement. Himter et Gh. Bell en ont aussi constaté. M. le pro- 
fesseur Lallemand a vu des fongosités dans l'urètre. 

On remarque assez souvent, à l'ouverture du méat urinaire, des 
végétations pédiculées ou sessiles, semblables à celles qu'on voit sur le 
gland et à la face interne du prépuce. De petites verrues et des caron- 
cules ont été observées par Shaw et Gh. Bell. M. Giviale a rencontré, 
derrière un rétrécissement, de petites granulations d'un gris sale, dont 
les unes très molles adhéraient à peine à la surface muqueuse, tandis 
que les autres plus consistantes faisaient corps avec cette membrane. 
Ges cas sont rares, il est plus fréquent de trouver des papules, des gra- 
nulations rougeâtres ou des fongosités assez semblables aux bourgeons 
charnus d'une plaie qui est dans la période de la réparation. A la suite 
de blennorrhées, suivant M. Leroy, on rencontre des fongosités dans la 
région prostatique. 

En 1835, M. Mercier ouvrit le corps d*un vieillard qui, après des 
blennorrhées suivies de rétention d*urine, mourut d'apoplexie. Depuis 
la fosse naviculaire jusqu'à la portion prostatique exclusivement, il 
trouva 12 ou 15 petites excroissances, semées à égale distance, ayant la 
couleur des bourgeons charnus d'une plaie régulière, découpées, fen- 
dillées, granuleuses, molles, demi-transparentes, composées de plus de 
liquides que de solides; presque toutes à la paroi inférieure de l'u- 
rètre; quelques-unes sur les côtés. Une seule existait en haut, dans la 
portion membraneuse; les unes du volume d'un grain d'oi'ge, quelques- 
unes du double ; d'autres, arrondietT comme une leptille, comme un 
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pois. Presque toutes avaient un pédicule très fin qui permettait de les 
détacher iacilement. Dans leur intérieur, la muqueuse était pâle et 
tout-à-fait naturelle. Çà et là, on voyait sur quelques points la couleur 
des végétations qui sans doute en étaient le premier degré. Autour 
d'eux, il n^y avait pas de traces d'inflammatioç. La prostate était assez 
volumineuse ; la valvule pylorique plus prononcée qu'à l'état normal, 
et des saillies linéaires assez marquées divergeaient du venimontanum 
vers le col. I^a membrane muqueuse de la vessie offrait un grand nom* 
bre d'ulcérations qui avaient au plus un demi-millimètre de diamètre, 
et étaient extrêmement superficielles. 

Après avoir lu le fait rapporté par M. Mercier, il n^est plus permis 
de douter qu'il ne puisse se former de véritables végétations dans l'urè- 
tre, à la suite de la blennorrhée* 

M. Leroy d'Étiolés a. vu aussi deui végétations dans l'urètre d'un 
homme, l'une à neuf lignes du méat urinaire, l'autre dans la portion 
membraneuse. 

Les brides de l'urètre ont été constatées par Goulard, qui les attribue 
à une duplicature de la membrane muqueuse. Morgagni, qui en parle 
aussi, pense qu'elles dépendent d'érosions ou de légères excroissances. 
Laeniiec, Ducamp, les croient formées par une exsudation plastique, 
ou par une fausse membrane organisée. D'après H. Giviale, elles ne 
résulteraient point de cicatrices, comme on l'a pensé. MM. Leroy et 
Mercier en ont vu au col de la vessie. Ducamp a observé des brides for- 
mées par une grosse fibre blanchâtre ; elles partageaient le canal en 
4^ux parties latérales. Il dit avoir constaté jusqu'à cinq de ces produc« 
tions sur le même sujet. Il y a des brides, dit Ducamp, qui sont sup- 
portées par une base large, vasculeuse, saillante dans l'intérieur du 
canal, évidemment formées par la membrane muqueuse épaissie par 
des inflammations répétées. 

Les recherches anatomiques de Morgagni, Lafaye, J.-L. Petit, Desault, 
Brûnner, Hunter, Ch. Bell et de plusieurs autres auteurs, confirment 
l'existence de ces brides. M. Mercier en a observé au col de la vessie, 
sur la portion montanale de la prostate. Il les croit formées par une 
blennorrh^ prostatique qui a rendu rigides les fibres musculaires qui 
environnent le col de la vessie. Il nie que ces brides soient jamais lot' 
mées par la membrane muqueuse. 

Plusieurs auteurs ont vaguement parlé de tubercules de l'urètre, de 
la prostate, de la vessie, à la suite de la blehnoirhée. MM. Huilier et 



Delmas ont vu celle allération pathologique à riiôpital de la Charilé. 
M. Ricord a publié, à ce sujet, une observation Irop intéressanle pour 
que nous n'en donnions pas ici l'analyse : Emile N..., 20 ans. *— Il y 
a un an, blennorrhagie urëliale sans indicatiDn d'espèce, de nature, ni 
de cau^e : elle est aiguë. -<- Pendant deux mois, tisane adoucissante, 
rëgipie. Etat s'approcbant de la chronicité ; épididymile h droite qui 
dur^ quinse jours; cataplasmes. Perte de la sensibilité douloureuse; 
qiais hypertrophie.^ Au moment où Tépididyipile parut, douleur dans 
la région périnéale, écoulement diminué, devenu séro-purulent.— Trois 
mois après, tumeur douloureuse au périnée avec fièvre. Les symptômes 
s'apaisent. — Copahu, cubèbe, injections d'eau de guimauve. — On 
ouvfe la tumeur» il ^n sort de Turine et du pus ; du reste, il n'y a poiut 
de difficulté dans rémission des urines, point de diminution dans le 
volufpe du jet; mais il reste une fistule urinaire. — Etat du malade : 
pâleur du visage, ai^aigrissement, (aiblesse générale^ écoulement asse? 
abondant par l'urètre, aucune douleur dans les érections, ni à la 
pression; suppuration abondaule au périnée, décollement des parois 
ciilaaées««-^Hne sonde à deoitîure ^t maintenue ouverte; excision de 
lambeaux de peau décoUée; aucune an^élioration. -^ Toux opiniâtre, 
hémoptysie, crachats purulents, défaut de sonorité des deux côtés du 
thai'^x; râle mu^uoux; craquements humides en avant du sommet du 
poumon gauche. 1( meurt avec tous les signes d'une phthisie caver- 
neuse • 

Autapsie, — ^ Plèvres adhérentes ; nombreux tubercules à différents 
degrés de développem^t. cavernes nombreuses ; ulcères à fond 
tuberculeux dans riléaa et dans le colon ; sorte d'infiltraliou hc- 
n^ûrrh^iquç à la partfe inférieure du bord convexe du rein gauche; 
ti^^tèr^ gauche d'un volume double du droit, oSrant une infiltration de 
matière tuberculeuse. Tubercules granulés en arrière du col de la 
vesAi^ ; beauc(Hip de tubercules n^iliaires , les uns ramollis, les autras 
suppures ; dans quelques points des ulcérationa, à fond grisâtre, cha- 
griné, pultacé, d'aspect franchement tuberculeux, à bords épais, un peu 
renversés, de couleur gris de .perle, d'une densité et d'une résistance 
très grandes ; il y a autour un cercle rougeâtre; ulcérations plus nom- 
breuses et plus étendues dans l'urètre, de forme elliptique ; le diamètre 
est parallèle à Taxe du canal, s*étendant de la région prostatique à l'u- 
niiGtn du tier^ moyen et antérieur de la région spongieuse. Plusieurs ont 
plus d'un ccntioHJtre de longiu^uii mai^ c'est dans la région spon^i^usc 
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surtout que se r^acontretit lei plus larges et les plus nombreuses. *^- 
Prostale sans lobe moyen ; elle semble renversée sur Furètre en l'em- 
brassant sur les côtés et à »a partie supérieure dont l'épaisseur est d*ui|^ 
tiers moindre que celle des pallies latérales. Infiltration tubercdeuse 
dans la moitié antérieure du lobe droit. La matière tuberculeuse est'i 
l'état tru ; infiltration de même nature, non ramollie, non iuppurée^ 
dans tout le lobe gauche, qui pâ^ en avant de l'urètre. L'iniilti*ation 
est d'autant moins prononcée qu'on se rapproche du côté droit* ««^ 
Abcès tuberculeux dans l'épididyme droit* 

Ce fait est remarquable. Il montre les effets d'une diaihèse tubercu*> 
leuse qui, à l'occasion d'une inflammation de la membrane muqueuse 
de Turètre, a affecté le conduit urinaire, La fonte des tubercules a d^** 
terminé des perforations ulcéreuses et une fistule dans la portion mepi* 
braneuse. M.Rîc(Htl se demande si Ton pouvait^ avant l'autopsie, coo^ . 
stater la présence de Tinfiltration tubeiculeuse et des ulcères qui en 
avaient été la conséquence. ^. 

L'ensemble des symptômes eût pu faire soupçonner une inflamm^^^ 
tion de la portion membraneuse avec extension aux voies séminaieSf 
car il y avait au périnée une ttimear et une vive douleur, et il sur^ , 
vint une épididymite ; toais on ne pouvait prévoir racciimulation de 
la matière tuberculeuse dans le point où la phlegmasie a été intense ^; 
persistante. 

Quelques auteurs allemands <uat pensé que, dans des cas pareils, 
l'affection tuberculeuse est le produit de la blennorrhagie ; c'est une. 
erreur que M. Ricord a raisoti de combattre ; la ^legmasie de F urètre 
en a été Toccasion. 

Ce Élit, dont on connaît des analogues^ est le plus complet ^i le plus 
intéieseant de ceux qfatoa a publié»* 

On ne doit pu odnfoiidre cette âflSiction blennorrboique et tubercuf*;, 
leuse suivie de fonte purulente, d'ulcérations et de perforation du canali , 
avec ce que le docteur Giek, de Munich* seppellp improprement sfss 
doute tubercules blennonfhagiques, qu'il déttnit : de pf titee tumeur^ 
déponvues de kysteÉ, formant une masse compacle, homogène, d*nn;, 
blanc jannètaë^ reeéemUaut à de la graisse condensée, et dont on voit 
les analogues siiF la peatf de la Verge et du scrotum : ce sont des folii-, 
culcs pleins de Mitière sébacée* 

11 peut se former dans rurètre, à la suite de la blennorrliée, depC'-. 
tites tumeurs Ai genre de oelle qu'y a rençonti'ée M« Civiale'daus^ le 



fait suivant : Un homme meurt de phthisie pulmonaire à l'hôpital Nec- 
ker : on ouvre le canal de Turètre et Pon trouve, dit M. Civiale, un 
rétrécissement à deux pouces et demi de l'orifice externe. La bougie 
portée dans la partie rétrécie fit paraître, au point correspondant de la 
face inférieure de l'urètre, une tumeur arrondie d'avant en arrière et 
oblongue transTersalement, qui avait deux lignes d'épaisseur à sa base. 
Un mouvement de va et vient, imprimé à la bougie, opérait dans cette 
tumeur, au-dessous des téguments communs, un déplacement d'avant 
en arrière, dont l'étendue était au moins d'un pouce. Du reste, la tu- 
meur, d'une assez grande consistance, cessait d'ètrq apparente lorsque 
la bougie n'écartait plus les parois de Pnrètre ; mais même alors on la 
distinguait sans peine au toucher. L'incision faite à la face inférieure 
du canal montra que la saillie de ses parofs donnait naissance à un 
épaississement des tissus sous-muqueux ayant la forme d'un cercle irré- 
guKer, nacré et très consistant, qui embrassait l'urètre entier : la sur- 
face interne de ce dernier était raccourcie et resserrée en cet endroit, 
mais sans lésion apparente, du moins à la membrane muqueuse. 11 y 
avait au-dessous, jusqu'au col de la vessie, des altérations dépendantes 
de la compression des flots rétrogrades d'urine, telles que saillies sépa- 
rées par des dépressions oblongues assez profondes, des poches ou cel- 
lules urétrales, et de plus on remarquait une petite tumeur fongueuse 
au col de la vessie. 

La tumeur que H. Giviale a rencontrée nous paratt avoir été formée 
par un ganglion lymphatique et non par un engorgement sous-mu- 
queux, car la membrane muqueuse était saine ; elle ne l'est jamais dans 
l'autre cas, ou plutôt elle est confondue avec l'engorgement sous-mu- 
queux et y adhère ; Tengorgement est fixe et non mobile. Nous avons 
TU jusqu'à quatre de ces petites tumeurs qui paraissaient être en dehors 
du canal de l'urètre , let qui n^adhéraient pas à la membrane mu- 
queuse. 

Quant à la petite tumeur fongueuse que H. Civiale a vue au col de la 
vessie, André Lacuna et Alphonse Ferri parlent d« caroncules au col 
de la vessie, et ils admettent qu'on en rencontre dans l'urètre. Hister 
disait avec raison que si les caroncules peuvent naître derrière le col 
de la vessie^ on ne voit pas pourquoi il ne naîtrait pas d'excroissances 
semblables dans le col ou dans Turètre, surtout après Tulcération de ces 
parties* ^ 

ïkais les blennorrhées avec rétrécissement du canal de l'urètre que 
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Swediaur considère comme une suile de la blennorrhagie, Técouleiïiént 
ou suintement ne vient du point rétréci que dans le cas où ce point est 
altéré seulement dans sa membrane muqueuse; celle-ci alors est 
rouge, saignante, ses villosités sont épaisses ; là aussi siègent des pa* 
pules, des granules, de petits bourgeons, charnus ou des végétations 
peu considérables. C'est probablement de ceux-ci que Albucasis veut 
parler quand il dit qu*ii y a quelquefois des chairs exubérantes dans 
r urètre. 11 semble les attribuer à la blennorrhagie. Au contrah*e, Rbosès 
les fait dépendre de la blennorrhée. Lorscj^ue les rétrécissements sont 
durs, résistants, blanchâtres, semblables à une matière cornée, d*un 
tissu en quelque sorte homogène et tout-à-fait différent des tissas en* 
vironnants, aucune sécrétion ne saurait avoir lieu dans ce point où la 
vie de la partie altérée parait ne plus participer à la vie commune que 
comme en jouissent les corps inorganiques que Ton trouve dans Técono- 
mie. La sécrétion urétrale et blennorrhéique se fait dans les parties qui 
se trouvent au-dessous de ces rétrécissements ; c'est là où les altérations 
se rencontrent fréquemment, soit qu^elles aient préexisté à la formation 
des rétrécissemeqts, soit qu'elles en soient les résultats. 

Ce n*est pas le lieu de parler des différantes espèces de coarclations. 
Nous les^décrirons lorsque nous indiquerons les lésions qui se forment 
pendant ou après les blennorrhagies et les blennorrhées. 

En incisant le canal dans toute sa longueur, nous avons vu des points 
rétrécis qui s'évasaient en haut et surtout en bas, et devenaient aussi 
plus minces, de manière que la partie moyenne était la plus saillante* 
Le tissu était dur, blanchâtre ou jaunâtre, d'apparence fibreuse ou 
fibro-cartilagineuse ; mais en s*éloignant du centre qui était toujours la 
partie la plus rétrécie, le tissu reprenait peu à peu des caractères nor*- 
maux, et quelquefois il avait Taspect d*un tissu cellulaire dense. Si 
c'était dans le tissu spongieux, les aréoles de ce tissu disparaissaient* 
La membrane muqueuse, lisse, blanche, plisséeou froncée dans le lieu 
le plus rétréci, adhérait fortement au tissu de nouvelle formation ; elle 
y était moins intimement unie à mesure qu'on approchait de la base 
de l'infundibulum , où elle semblait reprendre sa couleur et son 
aspect. 

M. Leroy a constaté une rougeur sur toute la surface muqueuse avec 
épaississement sou8*muqueux des parois du canal dans toute la longueur 
de la région spongieuse. Dans le point correspondant au commencement 
de la région membraneuse, Fépaississemcnt était çluà c;^\:ù^Àê.\?^^O^vcw*« 
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jeetion de» vaisseaux plus vive. An-dessous, le canal de l'urètre était di- 
laté; oette dilatation portait sur toute Téten^ue des portions membra- 
neuse et prostatique ; la surface de la muqueuse, dans les portions ainsi 
, dil&lées, était altérée, corrodée, détruite en partie, et en partie conser- 
vée. Lee portions non détruites présentaient la forme de fibres longitu- 
dinales de couléiH* rosée , de consistance musculeuse, et laissait entre 
elles de petits intervalles de forme variée, et séparée par une pellicule 
mhice qui semblait être du tissu cellulaire durci. La membrane mu- 

r 

qtieuse était rouge violacée; Ls^ portion prostatique du canal de Turètre 
avidt subi peu d'altération. Le verumontanum était déprimé, la prostate 
ramdlhé, pleine d'un liquide grisâtre; les vésicules séminales très dila- 
tées, leur membrane muqueuse était brunâtre, ramollie ; la vessie était 
ftiiiple,'sa muqueuse épaissie, brunâtre. 

Ces altérations organiques étaient le résultat de plusieurs blennor- 

rbagies à la suite desquelles il resta un suintement et une diminution 

dans le volume du jet de Turine. L'écoulement persista après des cau- 

lérisations de Touver^iue du méat jusqu'à six pouces, renouvelées trois 

•fois dans Tespace de quinzejours. 

L^induration qui rétrécît Je eanal existe quelquefois à l'extérieur de 
k membrane muqueuse qui alors est peu altérée. Les différences 
qu*on observe dans les altérations de» tissus tiennent à Tépoque plus ou 
moins reculée oit se sont formés les rétrécissements et aux moyens de 
traitement employés; mtfis ilv sont toujours les résultats des engorge- 
ments sous«maqueux, soit complets ou annelés, soit incomplets ou 
«rqBés, qui forment Tessenoe de la blennorrhagie inflammatoire aiguë 
et partielle ; engorgements qui continuent d^exister pendant la durée 
de la btennorrhée. 

M. CSviftle a dit avec raison qu'oQ ne remarque jamais 1^ rétrécisse- 
DMnlf à la ttiite des blennorrhagies catarrhales. On trouve, dit-il, 
après ces blennorriiagies la suribco interne de l'urètre villeuse, rouge, 
turgescente et altérée. U aurait pu ajouter qu*on voit des (bllicules gon- 
fléa^ outre mesure. Suivant M* Civiale, un écoulement prolongé et suf- 
iaani pour .tacher le linge, qu'il prévienne du coït ou quSI n'en spit 
pas le résultat, est la cause des rétrécissements. Nous prouverons que 
\» coftFcta^ioBS et les suintements sont les effets d -une ou de plusieurs 
Umns de l'nrètre, lesquelles «mt elles-mêmes des produits d'une ou 
plusieurs jblennorrbagies négligées ou mal traitées. On a pris ici l'effet 
pour la eause. Le midade, ajoute M. €iviale, n'a jamais été entière- 



ment guéri du dernier éconlemenl, ou il a reparu plusieurs fois avec 
un caractère aigu , notamment après l'abus du coït ou des étcès 
de table. 

Dans lés blennorrhëes avec rétrécissement on rencontre soutent au- 
dessous de céùt-ci des rougeurs par plaque , de la membrartêf mti^ 
queuse ; on f observe quelquefois des granulations fongueuses, mol* 
lasses, déjà constatées par M. le professeur Lallemand et par itou^. 

M. Civiale dît aussi avoir vu la membrane muqùèntise parscrtièr 
d'une multitude de trous. Ch. Bell a remarqué de petites ufçératîotts 
qui avaient perforé la membrane muqueuse. Ces altérations tie seraient- 
elles pas le résultat d'une infiltration tuberculeuse, du ramollissement 
de petites tubercules isolés? 

A la suite de rétrécissements, les altérations pathologiques des partiel 
profondes du canal sotit très fréquentes; on a observé une pblegtrraste' 
chronique de ces parties de l^urètre et de fa prostate qui est plits sotr-^ 
Vent hypertrophfée qu'indurée. On rencontre presque toujouf!^ ctflte 
glande molle, renfbhnant dans §es fdll?cules agrandis une matière rîêr-* 
queuse ou purulente, quelquefois de véritables abcès ou des tubercufeir 
à différents états d'altération : la portion membraneuse de Twrètfe est 
alors aussi très souvient altérée. 

Lea lésion* que Ton remarque derrière une étroite coarctation de 
Turètre, de ce point Jusqu'au col de fa vessie, sont différentes de celles 
qui résultent d'une irritation inflammatoire chronique sans rétrécis- 
sement. 

Dans le premier cas, l'urine distend cette portion, Télargît; elfe rend 
par un contact prolongé la membrane interne fongueuse, saignante, 
facile à déchirer ; elle amène le développement des cryptes muqueux 
et la suppuration de la prostartè qui en est presque entièrement cOTft|ifo- 
sée. Ces cryptes de (a membrane muqueuse^, dont les orifices forment 
les lacunes de l'urètre, sont très dilatés. On en a vu qui auraient pu 
admettre une sonde n» 6. Dans ces lacunes aboutit un cul-de*sac 
tapissé par une membrane muqueuse. Quand les cryptes de la prostate 
ont. été envahis par la suppuration, la glande est détruite, elfe ne 
forme plus qu'une poche qui, pressée, laisse suinter une foule de gout- 
telettes punilentes ; fa membrane muqueuse et le tissu propre sont 
percés d'une grande quantité de trous. 

Dans le deuxième cas, la membrane muqueuse est granuleuse, vé- 
gétante, fongueuse, d'un rouge grisâtre; son l\?*xx ^%\. ç\\sl^qîcw^ssw \\st ., 
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utile ; il n'est même indiqué, ni oit se trouvaient )e rétfécisçement et 
la dilatation qu'on a dû remarquera partir du rétrécissement jusqu'au 
col vésical, ni comment se sont faites les fistules? On doit regretter d'af- 
voir si peu de lumières sur un fait si intéressant : elles ont manqué 
sans doute à Thabile observateur. 

C'est encore M. 1e professeur Lalleraand qui va nous fournir les deux 
observations qui suivent : 

G..., à 40 ans, urétrite intense, compliqtiée d'orchite : médicaments 
iiTÎtants qui produisent de la diarrhée, des coliques violentes. Suin- 
tement persistant pendant dix ans, avec douleur à la région prostatique 
et à la fosse naviculaire, constipation opiniâtre, douleurs dans les reins 
ot la vessie, rétentions fréquentes d'urine, affaiblissement progressif 
des forces |>hy8iques et morales, hypocondrie, tristesse, débilité pro- 
fonde. A 65 ans, inflammation du périnée et du scrotum, rupture en 
trois endroits': issue d'une grande quantité d'urine et de pus; attaque 
d'apoplexie. Mort. . 

Aittopsie, — Épanchement considérable de sang rouge dans le 
ventricule latéral gauche du cerveau. Poumons sains. Hypertrophie du 
ventricule gauche du cœur. Ulcérations petites, disséminées sur la 
iftembrane muqueuse de l'estomac qui est rouge, dans toote son éten- 
due ; mêmes altérations dans les intestins ; les ulcérations ne et remar- 
quent que dans tes environs de l'anus, 10 à 42 abcès dans- les reins ; 
tubercules à l'état cru de la grosseur d'un haricot. Uretères très dila- 
tées, rouges, injectées à Tintéwenr. Vessie raccomie, à colonnes épais- 
ses, membrane interne rouge, violacée, épaissie, rainoHie, ulcérée en 
divers points. Prostate trots fWs plus volumineuse qu'à l'ordinaire, 
plus développée sous le col de la vessie que du côté du rectum. Pressée, 
il en sort une matière purulente très abondante; cette prostate ren- 
ferme nne multitude de petits abcès et de tubercules à l'état cru. Elle 
ressemble, dit M. Lallemand, a'} tissu du poumon farci de tubercules, 
dont les uns sont fondus^ d'autres en suppuration, d'antrej à l'état cru. 
Vésicules séminales et parois des canaux déférents épaissies ; urètre 
offrant un rétrécissement ctrculafre à un demi-^ouce au devant de la 
prostate, d'un tissu rougeâtre, de consistance cornée, et admettant à 
peine Tintroduction d'une sonde n* 2. Dilatation énorme de Furètro 
entre l'ol>siacle et le col de la vessie; membrane muqueuse de cette 
portion du canal, épaissie, fongueuse et ramollie, offrant à sa partie 
postérieure une crevasse d^où partaient trois fistules. 
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En remantafil à k cause organique de ces aliérations pathologiques, 
la pengée ne doit-elle pas se fixer sur celte 1)1 ennorrbagie aiguë, in- 
tense, qui^ négligée et mal traitée, fut suivie d'un suintement pendant 
i^ ans) Ne peut'^on point admettre que la phlegmasie existant dans 
la portion membraneuse de l'urètre s^est étendue au testicule et à la 
région prostatique? C'est, nous ne saurions en douter, un frappant 
exemple d*une inflammation aiguë des parties profondes du canal, qui, 
traitée par des stimulants, fut suivie de phlegmasie latente, arec suin- 
tement, de lésaon organique du lieu primiliyement malade, et surces- 
sivement des autres parties de Tappareil génito-urinaipe. Le point de 
départ de tous les accidents primitifs fut done la blennorrhagie aiguë. 
Les pertes séminales, l'extension du mal aiix organes génilo-urinaires; 
rendent tànon des phénomènes bizarres d'hypocondrie: Tapoplexie qui 
finit la rie de ce malade doit même être rapportée aces causes patho- 
logiques. 

H est probable que la violente inflammation du périnée fut produite 
par des tubercules suppures qui se trouvaient dans la partie de Turè» 
tre où la phlegmasie chronique a séjourné, et qui, ramollis, ont laissé 
des ulcérations profondes, perforantes, lesquelles ont livré passage à 
r urine.* Ce qui Je fait croire, c'est que la pi*ostate était farcie de tuber- 
cules, et que les reins en contenaient aussi. 

Ce rétrécissement était^il formé par le gonflement du verumonta- 
num? Aux rétentiofnsL d'urine se )oignait«il une incontinence? On 
pourrait le penser, en voyant l'énorme dévekippement de la portion 
sus--montanale de la proetate. Du reste, Turine devait continuellement 
séjourner dans la portiez de Turètre intermédiaire au col et h ce rétré- 
cissement, car il y avait là une dilatation considérable. Le flot de 
r urine, sa rétrogradation vers le col vésical, et son s^ur fotrcé dans 
ce lieu, ont puissamment contribué à augmenter les lésions qn'on a 
trouvées dans cette partie de Turëtre, dans la prostate, la vessie, les 
uretères et jusque dans les reini, et les vésicules séminales ; la phieg* 
masie chronique s'est étendue à tontes ces parties : le temps et h mar* 
che de rafTection ont fait le reste. 

La seconde observation offre aussi un véritable intérêt. La voici : 
A..., tempéranient nerveux; très porié à l^aete vénérien.*^ Enl79d, 
bfônnorrhagie très intense : traitement mercnriel sans succès. Ëmol- 
lients, amélioration marquée ; mai& constipation, hémorrhoïdes , irri- 
tation de Ift vessie ; urines fréquentes, rétentions eomplètes après des 



- 124 — 

excès avec des femmes, l'abus de boissons spiritueuses, Timpression 
d'un refroidissement : frissons, chaleurs et fièvre, sueurs qui ramè^ 
nent Turine. Régime adoucissant : diminution de ces symptômes. 
En 1820, la vessie ne se vide plus complètement qu'avec la sonde. 
En 4822, Turine ne sort que par regorgement. Sonde à demeure dans 
la vessie : vives douleurs dans le canal et vers la prostate, rétentions 
complètes, faciles, douleurs très considérables; urines bourbeuses, san- 
guinolentes, purulentes, d'une odeur fétide : hernie inguinale con- 
tractée pendant les eiSbrts pour uriner. Agé de 55 ans (il y avait 30 ans 
x\ue le suintement existait), il entre à rhôpital St*Eloi, le 4 juin 1826 : 
urines laissées goutte à goutte, épaisses, mêlées de sang, troubles, à 
odeur de chairs pourries, couche épaisse de sédiment, hémorrhoïdes ; 
prostate de volume et de consistance ordinaire : adoucissants. Rétré- 
cissement à 6 pouces. Deux cautérisations ; mort quelques jours après. 
,r Autopsie, — Veines hémorrhoïdales et vésicules très nombreuses, va- 
riqueuses, dans Tépaisseur de la paroi recto-vésicale.Yessie très vaste, à 
colonnes Caisses ; n^embrane muqueuse très épaissie, fortement injec- 
tée, ramollie çà et là, plaques rouges avec ulcérations superficielles, 
dont une de la large^ir d'une pièce de 5 francs. Uretères épaissies, di- 
latées; muqueuse très rouge. Prostate d'un volume ordinaire, molle, 
laissant exsuder, par la pression, un liquide blanchâtre, résultant de 
la sécrétion des cryptes muqueux. Vésicules séminales saines ; rein gau- 
che mollasse, facile à déchirer; abcès, les uns petits, récents, encore 
isolés; d'autres grands, communiquant avec les uretères. Urètre rouge, 
injecté ; cryptes muqueux très développés ; à 6 pouces, léger endurcis- 
senient de deux lignes de long sur une de large, faisant à peine saillie 
à la surface, et plutôt appréciable au tact qu'à la vue : membrane mu^ 
queuse épaissie en cet endroit. 

Quand on observe du véritable pus dans les urines, djt M. Lai le- 
mand, à la suite de cette observation, et que la prostate a sa forme et 
sa densité naturelles, on doit croire que les reins sont en suppura- 
tion. On peut soupçonner une ulcération de la vessie, quand, dans ces 
circonstances, on voit des raclures de chair dans les urines. 

Dans cette observation, on suit jusqu*à la mort toutes les fâcheuses 
conséquences d'une phlegmasie de Turètre chez un homme jeune, 
porté aux plaisirs vénériens, et adonné aux boissons enivrantes. La 
blennorrhagie,qu*on dit avoir été très intense, était sans doute une uré- 
tritc avec engorgement sous-muqueux dans toute l'étendue du canal 
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urinalre. Que pouvait contre une affection si profonde, fût-elle noême 
syphilitique, un traitement mercuriel général ? Rien, on Pa vu ; les 
accidents ont persisté, ils se sont aggravés avec les années. Au moment 
où le malade se met entre les mains de M. Lallemand, le mal avait jeté 
de trop profondes racines pour que la cautérisation, si souvent salu- 
taire, pût les extirper. 

Chose remarquable l voilà une phlegmasie et un suintement qui ont 
duré trente ans. Il est évident que si on avait cherché à détruire cette 
phlegmasie par une méthode rationnelle, on eût épargné au malade 
bien des souffrances ! 

Que dévoile l'autopsie 1| Des lésions profondes dans la vessie qui 
même était ulcérée ; des uretères épaissies, une prostate flétrie ; des 
reins mous, remplis d^abcès et le canal de l'urètre rouge, avec épais- 
sissement de ses parois. Au milieu de ce désordre, les vésicules sémi- 
nales sont saines, aussi point de perte de semence» Le principal lieu 
phlegmasie, celui qui s'est rétréci par engorgement, n'était situé qu'à 
six pouces, vers le bulbe. Sur presque tous les sujets affectés de rétré- 
cissement un peu considérable que j*ai eu occasion de disséquer, dit 
M. Lallemand, j*ai trouvé la membrane muqueuse de la portion pros- 
tatique injectée, épaissie, fongueuse... Les folHcules de la prostate 
avaient quelquefois cinq à six lignes de longueur, et pouvaient admettre 
un stylet du volume d*une plume de corbeau ; la prostate elle-même 
avait changé d'aspect et augmenté de voliime. 

Nous ne pousserons pas plus loin Texamen et Télude des lésions or- 
ganiques trouvées dans furètre d*hommes morts atteints de rétrécisse- 
ment; bornons-nous à dire avecMorgagni et M. Lallemand : Les coarc* 
tations du canal urinaire, et les altérations pathologiques qui les 
accompagnent, sont dues à d'anciennes blennorrhagies négligées ou 
mal traitées. 

Les altérations organiques dé la prostate sont très nombreuses à la 
suite des blennorrhées. Morgagni cite des observations où il a constaté 
Tétàf d'endurcissement, de dureté de cette glande. Quand elle est 
molle, elle acquiert un volume plus considérable que lorsqu'elle est 
indurée. Au milieu du tissu mou et spongieux, dit Horgagni, on voit 
des calculs, des granulations isolées, faciles à énucléer ; si Tendurcisse- 
ment a lieu, le tissu crie sous lejscalpel, il est lardacé; il peut tenir le 
milieu entre le cartilage et le ligament. Sœmmering a vu la prostate 
avoir une consistance osseuse, Cependant les squirres de la prostate 



admis par Riolan, Dcsault, Chopart, Boyer, Sœmrneringet Howship, 
sont, d'après M. Mercier, excessivement rares chez les vieillards. 

L'auteur que nous venons de nommer croit que fort rarement la 
prostate devient cancéreuse. M. Contour, interne à FHôtcl-Dieu, citd 
par M. Mercier, en a tu un exemple bien remarquable. !l y avait dans 
chaque lobe un foyer sanguin récent, sorte d'apoplexie dti la prostate. 
I^a portion prostatique de Turètre, réduite en bouillie, était traversée 
par la sonde qui faisait fausse route dans ce tissu chaque fois qu'on 
essayait de sonder le malade : il ne sortait pas d'urine. Quoiqu'il ne 
soit pas fait mention de maladies de l'urètre, antérieures à cette désor- 
ganisation, on â Heu de croire qu'il existait une blennorrhée de la 
portion pix)statique. 

Lts abcès de la prostate sont plus fréquents qu*on ne le croit géné- 
ralement. Nous en avons va un grand nombre de cas : presque tou- 
jours ils se sont ouverts dans Tànus 6u dans \û canal de l'urètre, et 
jamais nous n'avons dû les ouvrir par le rectum, comme l'a fait avec 
succès le célèbre chirurgien Colles. 

Voici le résumé d'une observation faite par M. Leroy. 

M. L..., membre d'une famille dans laquelle les affections de la 
prostate sont communes, mourut après avoir éprouvé, pendant de lon- 
gues années, les incommodités qu'on rapporte d^ordinaire aux affec- 
tions catarrhales de la vessie. A l'ouverture du corps, nous trouvâmes, 
dit M. Leroy, une double pyélite et le foyer d'un abcès en avant du col 
de la vessie dans la portion des glandes prostates qui Tentourent; la 
région prostatique de l'urètre était fort dilatée. Quoiqu'on ne fe dise 
pas, il est évident poar nous que M. L..*.. avait eu, dans sa jeunesse, 
des blenuorrhagies qui avaient été mal traitées. 

Une observatton rêôueillie par M. Grapin, dans le service de M. A. 
•Bérard, à l'hôpital de la Pitié, et publiée dans la Gazette des Hôpitaux 
du 27 juin 1849, constate l'existeftee d'un abcès de ia prostate trouvé à 
l'ouverture du corps. Voici Textrait de ce fait : 

B..., 46 ans, A 48 ans, habitude de la masturbation, excès avec les 
femmes, qu'il continua jusqu'en 4841 (W avait alors 44 ans). En 1815, 
à 26 ans, blennorrhagie et chancres ; en 48%, deuxième blennorrha-^ 
gie, moins violente que la première. A 44 ans, impuissance, érections 
nulles; point de pertes séminales. Quatorze ans auparavant, chute sur 
le pavé de 25 pieds de hatit. Eu 4856, repas prolongé fort avant dans la 
nttit; incontinence d'urine. Ccotetion immédiate, mais urines rendues 
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avec difficulté; miction accompagnée de légère douleur dans le canal. 
Mômes phénomènes pendant trois ans« En 1839, seconde incontinence 
pendant la nuit; eile cesse et disparaît alternativement; elle s'établit 
eu permanence pendant la nuit, en 184>1. Depuis quatre mois, elle se 
montre également le jour et la nuit; dès lors, marche moins assurée, 
membres abdominaux et thoraciques, les derniers surtout engourdis, 
sentiment de formication non continue, point de douleur. Il entre à la 
Charité; M. Yelpeau le sonde, quatre cautères sur la colonne lombaire, 
vésicatoire sur la région de la vessie; valériane et gentiane à l'inté- 
rieur. Point d'amélioration ; dévoiement, perte d'appétit. Entré à la 
Pitié, service de M. Bérard,. le 5 juin 1843. Etat : il rend involontai- 
rement ses urines, le jour comme la nuit; on le sonde; aucune lésion 
dans la vessie; urines purulentes, non lilantes ni glaireuses; on le 
sonde encore, bride au col vésical; la prostate touchée pai* Tanus ne 
paraît pas gonflée; faiblesse, formication, engourdissement des mem- 
bres; faillie anormale des apophyses épineuses de la deuxième vertèbre 
dorsale et des première et deuxième vertèbres lombaires. Sonde en 
gomme élastique à demeure. Urines claires; il sent le besoin d'uriner; 
la diarrhén le reprend et ne s'apaise pas. Le 17, douleur dans la ré- 
gion du foie, diarrhée involontaire; délire, assoupissement, mort. 

Autopsie : centre cérébro-spinal sain; ve^ie considérablement rétrac- 
tée; muqueuse saine, quelques plaques rouges d*inj6ction capillaire, tu 
nique musculeuse considérablement hypertrophiée (huit millimètres d'é- 
paisseur), lacunes très développées à la partie postérieure. Près du 
canal de Turètre» en bas du col vésical, bride disposée à la manière d'une 
traverse, de cinq n^illimètres de longueur et de sept de largeur, comme 
une sorte de valvule qui, au-dessous d'elle, peut recevoir le bec d'une 
sonde ordinaire. Dan^ chaque |obe de la prostate, une poche contenant 
du pus grisâtre, tapissée par une membrane molle, analogue à la mu- 
queuse et parcourue par d§8 stries vascuiaires. On sépare assez facile- 
ment cette poche de la coque cellulo^Qbreuse de la glande qui, an- 
dessous d'elle, offre des vaisseaux, lesquels ne présentent aucune trace 
de pus; la coqué^st saine; un peu plus épaisse à droite qu'à gauche. 
La poche d'un c$té communique avec celle du côté opposé an-dessous 
de l'urètre, au moyen d'une ouverture arrondie de deux millimètres 
de circonférence. Les deux foyers n'ont aucune communication avec le 
canal de l'urètre. La vésicule séminale gauche est distendue par une 
matière assez consistante,, d* une couleur dérouille; la droite contient 
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un liquide d'une couleur café au lait. La membrane muqueuse offre, 
dans un grand nombre de points, une surface rude au toucher; dans 
d'autres, le tissu muqueux parait absent. Canaux éjaculateurs sains, 
séparés des poches de la prostate par une lame celluleuse très mince. 
Uretères dilatées. Bassinets remplis d'un liquide trouble, avec graviers 
noirâtres. Intestins offrant des traces d'inflammation; ulcérations irré- 
gulières à partir du cœcum, ramollissement de la muqueuse. A Ten- 
droit de la prostate, muqueuse rectale réduite en une espèce de bouil- 
'lie, couleur de rouille. Quelques tubercules agglomérés dans les 
poumons. 

Le lecteur a vu déjà, dans le chapitre des causes, les pernicieuses 
influences de la masturbation et des autres excitations génitales sur les 
parties profondes du canal de l'urètre; il concevra sans peine tout ce 
qui est résulté de Taction de ces causes, sur le sujet de Tobservation 
qu*il vient de lire. Instruit par les antécédents, il ne doutera plus que 
le siège des blennorrhagies dont B.., fut atteint, n'ait été établi dans 
les régions bu Iboso- prostatiques de l'urètre; des traitements incomplets 
y ont laissé une phlegmasie chronique qui a été entretenue par des 
excès continués pendant longtemps. De cette région, la phlegmasie 
s'est propagée à la prostate et aux organes qui réservent et excrètent la 
semence; aussi des pertes séminales ont eu lieu, elles ont amené une 
sorte d'impuissance. Plus tard, im excès de table va retentir sur la 
prostate; il y a incontinence, parce que la portion sus-montanale de 
* celte glande a Ré d'abord le siège d'un gonflement particulier, d'où 
est venu un écartement anormal de ses lobes latéraux, et par consé- 
quent une sorte de canal ouvert en bas du col vésical à la portion 
prostatique. 

Toutes les altérations pathologiques rapportées plus haut ont donc 
été successivement amenées par la cause première dont nous avons 
parlé, nous n'en exceptons même pas la valvule muqueuse recouvrant 
quelques paquets des flbres musculaires de la vessie qui embrassent le 
col, et qui se sont rétractées, comme se rétracte tout muscle qui avoisine 
ou touche des surfaces irritées pendant longtemps. 

Quant aux collections prétendues purulentes de la prostate^ nous de- 
vons les considérer comme des kystes formés par la réunion des folli- 
cules exagérés de cette glande. 

Répétons encore que des excitations génitales longtemps continuées 
prédisposent les parties profondes de l'urètre et la prostate à une phieg- 



— iî9 — 

ma$ie; si alors une blennorrhée se manifeste» si elle y établit son siège, 
qu'elle soit méconnue, ou résiste à un traitement non méthodique ou 
négligemment suivi, une phlegmasie latente reste là et produit, sous des 
influences excitantes, des désordres organiques, d'abord dans le lieu 
primitivement malade, puis dans les organes voisins. Cette atmosphère 
Biorhide s*étend de propheen proche; plus tard elle envahit Torga* 
nisme. Ces exemples sont fréquents; mais, ju8qu*à préseilt, leur élude 
a été fort négligée. 

A côté de cette blennorrhée prostaturique dont les suites ont été si 
liinestef, nous pouvons placer l'observation suivante qu*on lit dans la 
Gazette du Héfituux. 

Un homme âgé de 33 ans, pris de gonorrhée et de rétention d^urine 
deux ans auparavant, vit, après un calhétérisme difficile, un abcès 
s^ouvrir au fond de son urètre. Plus tard, une nouvelle communica- 
tion s^établit dans le rectum. Toutes les fois qu^on le sondait, le bec de 
rinstrument se trouvait arrêté sous les pubis dans une sorte de cul*de- 
sac, et les manœuvres donnaient issue à un mélange de pus et d^urine. 
Cet homme mourut. Cette observation n*est, comme on le voit, qu'un 
résumé qui laisse désirer des détails intéressants et circonstanciés. 

AutofMy — Cavernes purulentes dans le périnée , paroi inférieur^ 
de l'urètre au niveau de la région prostatique, détruite dans l'étendue 
de vingt et quelques millimètres d'a?ant en arrière, et de huit à douxe 
millimètres transversalement. Par cette ouverture, on pénétrait dans 
une cavité qui pouvait contenir un œuf de poule, communiquant avec 
le rectum. Cette espèce de sac, tapissé par une sort^ de fausse mem- 
brane organisée, était rempli d*un mélange d*urine et de pus* 

Dans ce cas, et dans beaucoup d*autres dont parient les auteurs, il y 
a eu une blennorrhagie compliquée de prostatique aiguë, qui a donaé 
lieu à une. rétention d'orine pour laquelle on a pratiqué immédiala- 
ment le cathéténsme- La prostate a suppuré; le pus du loyer s'est 
échappé par des ouvertures faites dans le rectum et au périnée. Quel- 
quefois, ces abcès s^ouvrent dans Turèlre; nous en avons observé 
plusieurs cas au YaUde-GrAce. 

11 est toujours danger^x d^exercer le cathétérisme pendant la pé- 
riode inflammatoire. 11 est probable que sur le sujet de la précédente 
observation, atteint de gonorrhée compliquée de rétention d'urine, et 
qu*on sondait difflciiement, le bec de la sonde a dédiiré la région 

9 
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prostatique, traversé la prostate et donné Heu aux dàtordres constatés 
à Pautopsie et qui ont amené la mort. 

Cet eas nous apprennent, disons^le encore, que les malades chez 
leaqudt la rétention d*uriiie reconnaît la cause dont nous renons de 
parier, ne doitent être sondés que lorsqu'on a calmé les accidents iii-v 
flamniâtoires par l'emploi des antiphlogistiqtiee énergiques, car les 
parties envabiet par l'inâaipmation se déchii^nt avec une grande faci* 
lité. Nous avons déjà rapporté des exemples de cette déchirure, et» danâ 
lfi.courànl de œt ouvrage, nous reviendrons plusieurs fois encore sur 
c«t important su^4 . 

Dans quelques autopsies oii des abcès de la prostate dfit été vus, il 
n*est pas bien certain qu'ils n'aient pas primitivement envahi le tissu 
cellulaire environnant cette glande. On a constaté Texistence du pus 
dans le tissu celluiaire du petit bassin qui, de proche en proche, s'était 
rassen^bté, soit à la marge cle l'anus, soit à la tubérosité sciatique* 
Nous l'avons vu former foyer à U racine de la verge : M, Lero] dit 
avoir aussi obseryé ce dernier cas. 

Les lésions pathologiques du ve^umontanum, l'ampt^ur anormale 
des orifices et la dilatation des conduits éjaculateurs» leur» déviations, 
des brides, aes cicatrices, des valvules, des ulcérations même de la por- 
tibh prost!àtiqùè de rut'ètré;deVhypertrophies des lobes de la prostate, 
des lésions particulières de cette glande ont été observées à la suite de 
Ionises b1éhnôl*rhées ([ni 6nt exigé de ifréquentes introductions de 
solides, de bougies, ou là présence prolongée de ces instruments. On a 
til eei lésions après des ôathétérismes forcés, après toute manœuvre 
hri^dëfnmeht exercée ou obligée par des circonstances graves, 
pressantes, côtnttie aussi, à la suite d'injections caustiques, irritantes, 
astringeates, pouBséèt avec violence. Dans presque tous les cas, en le- 
iaontant à la •eui'ce de oei altérationa pathologiques et des accidents 
qa'êilet ont entraînés^ on antive à oenstater l'existence primitive de 
tméo« depiasieurshlennorriiagies des partiel profondes de l'urètre, 
^i, mal traitées ou négligées, ont été suivies d'vn suintement urétral, 
oentra lequel on a employé dea médications o(mtraire< à la nature du 
mal. 

Benevoti s'est spécialement ooeupé des lésions de la caroncule sémi- 
içn^n Bartholin ditavoir vu des ulcérations, des gonflements de la pros- 
^te 4( des cailositéa de U portion montanale de l'urètre. Séverin a 
•igU^léjdes OIS im^lablea. Des traees d'ulcérations» de manifsstes oi^ 
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catricês à là surface du Verumontanum, et même dur la prostate chet 
plusieurs individus, ont été observées par Wersutig, et sont rapportées 
dans le livre de Bonûet. L*ouvrage*de cet anatoroopathologiste ren* 
ferme de semblables observations relatées par Brûntier et Geuzeliti. 
Dans les Éphémérides dés curieux de ta nature , on trouve de sem- 
blables cas, cités pal* Brûnner et Warthon. Littre en a signalé aussi. 
Hais c'est surtout daûs les lettres de Morgagni que tes faits d^atiatoràier 
pafhologique se rencontirônt et quMIs sont rapportés avec le àoin et la 
précision qui caractérisent cet illustre écrivain. 11 a vu la caron'âulé s^ 
minale mal conformée et viciée , amaigrie ou rapetissée , ettrêôitmént 
ramollie otf presque détruite. 

Cependant, nous devons faire remarquer que ces lésions ne sont péÉ 
toujours rapportées à leur cause la plus commune (ta blennorrhée). Ùà 
les présente quelquefois comme des cicatrices de boulons varloliques ou 
d^une éruption survenue dans la portion prostatique de Purètre. Cei 
cas peuvent se rencontrer; mais ils sont rares. 

M. Lallemand, avec tous ceux qui ont soigneusement recherché la 
cause primitive et organique de ces lésions, les font dépendre le plus 
souvent de blennorrhagîes intenses dont la durée a été longue. Nous 
ajouterons qu'elles peuvent aussi provenir d^une blennbtrhée primitive 
produite par des excitations génitales prolongées ou souvent répétées. 

En faisant Tautopsie du Corps d^un homme de 50 ans, très adonné 
auxboissons enivrantes, et atteint de maladies Syphilitiques anciennes, el 
qui mourut d'une chute, Morgagni trouva une grande quantité d'hyda- 
tides dans Tun et dans Tautre rein ; la vessie urinaire très ample. îï 
ne se souvient pas, dit-il, d^avoir jamais vu le verumontanum aussi 
développé et les orifices dés canaux éjaculateurs aussi grands, la semence 
exprimée des testicules Portait, non par les ouvertures, mais sur Te cdtë* 

Cette mention faite d^ùné maladie syphilitique se rapporle-t-elle î 
une blennorrhée atiden'ttis qui a déterminé ies lâriolis dont nous ve» 

nous de parler f Nous le dfo^ons, jugeant par analogie, qmriqtié Moî^ 
gagni n*en "dise rien. NMtaft-ce pas une de cet blennorrhées prostaturi« 
ques ineoffhues à Tépoqoe on Morgagni écriTait? Dans ce cas, le âpefttè 
non lancé devait sortit en bavant du canal dô Titrètre, et le jet de 
Turine devait être comprrtlié. ■ 

Zaçutus Lusitanus dit avoir trouyé, à Tattopsie du eorpi d*un gen- 
tilhomme, les conduits tfA portent la semence à la verge remplis de 
sperme verdâtre et parsemés d'ulcères s5rdides« produits par cette m&« 
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tière yirulente qui s*y était accumulée. li attribue la mort à l'influence 
de cette matière sur le cerveau, de laquelle est résultée une attaque 
mortelle d'épilepsie. Ce gentilhomme avait fait des excès de coït, et, 
voyant sa santé dépérir, il y avait renoncé pour vivre dans la continence 
la plus absolue : des attaques d'épilepsie étaient survenus* 

Zacutus se trompe. Ces attaques étaient certainement dus aux excès, 
aux pertes involontaires de semence qui les ont suivis, et non à la con- 
tinence qui| sans doute était forcée, les facultés viriles étant affaiblies 
ou anéanties. 

On ne saurait douter qu'il n'y eût ici une blennorrhée des parties pro- 
fondes de Turètre ; car si Ton a trouvé du sperme ou du pus verdâtre 
dans les canaux éjaculateurs, il devait y avoir un suintement de même 
nature. C'était une blennorrhée des parties, bulboso-prdstaturiques qui 
avait été causée par une excitation vive et souvent renouvelée des or- 
ganes génitaux. Nous avons offert des cas analogues dans le chapitre des 
Causes. 

C'est encore à la phlegmasie chronique des parties profondes de Tu- 
rètre que l'on doit rapporter les lésions trouvées par Benevoli. Cet 
auteur dit avoir vu chez trois hommes morts à la suite de rétentions 
d*urine le verumontanum gonflé et ulcéré. 

Ces rétentions n*étaient-elles pas dues à des rétrécissements de 
l'urètre ou à des affections de la prostate, qui avaient pour cause d'an- 
ciennes blennorrhagies négligées ou mal traitées? Quant au gonfle- 
ment et à l'ulcération du verumontanum qu'on a souvent constatés, 
n'oublions pas que la présence des sondes ou bougies dans l'urètre, 
qu'un cathétérisme maladroit et opiniâtre, un obstacle près du col de 
la vessie, peuvent les déterminer. M. Mercier a traité ce sujet avec un 
grand talent, et' ses travaux, appréciés comme ils doivent Têtre, ren- 
dront les médecins plus circonspects qu'ils ne le sont. M. Mercier a 
ioidiqué la présence de brides placées entre le verumontanum et la ves- 
sie. Ces brides sont sans doute la cause du soubreçaut que le bec de la 
sonde éprouve avant d'entrer dans la vessie. M. Mercier a par des 
^ts confirmé cette doctrine. Sharp dit que le verumontanum peut 
{[tre affecté, soit par un squirrhe, soit par un gonflement squirrheux 
avec ou sans ulcère. Voici un cas remarquable rapporté par cet auteur. 

On homme de 50 ans, qui avait été atteint de plusieurs gonorrhées 
dans sa jeunesse « avait depuis quelques années un écoulement puri- 
forme par la verge. 11 mourut. On trouva la tunique interne de l'urètre 
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enflammée et livide dans le bulbe; le verumontanum était tuméfié, cou- 
geâtre et très humecté d'4ïne humeur puriforme jaunâtre ; son sinus 
large, profond, contenait une matière semblable. La prostate était gon- 
flée et mollasse; en la pressant on faisait sortir une sérosité jaunâtre. 

Dans ce cas, l'influence d'une phlegmaâie de l'urètre sur les parties 
profondes de ce canal, à la suite de plusieurs blennorrhagies, ne sau- 
rait être niée. 

Nous avons vu que Morgagni a signalé plusieurs sortes d^altérations 
du verumontanum.. Blegny a vu le verumontanum gonflé et dur. Y 
avait-il une blennoiThée prostaturique ? Cela est probable. 
, Lorsque le verumontanum, les canaux éjaculateurs sont déviés, le 
sperme n*est plus lancé au dehors pendant ta copulation ; il tombe dans 
l'urètre où il est dirigé vers la vessie; quelquefois il entre dans ce ré- 
servoir pour en être chassé avec les urines ; aussi, tontes les fois que ce 
phénomène se montre, on peut soupçonner, avec raison, que la lésion 
précitée existe. Les autopsies viennent confirmer ce diagnostic. 

Lapeyronie parle d'un homme qui, à la suite d'une gonorrhée négli- 
gée et mal traitée pendant deux ans, et après une course à cheval qui 
arrêta l'écoulement, eut un dépôt considérable sur le testicule droit. 
Quand il fut guéri, le sperme n'était plus, comme auparavant, dardé 
par l'ouverture du gland ; il sortait de l'urètre en bavant ; du reste, lès 
urines coulaient facilement et à plein canal. J.-L. Petit a vu des cas 
semblables. 

Ijapeyronie rapporte, aussi l'histoire d'un homme de 30 ans qd, 
après une gonorrhée mifl traitée, ne pouvait plus darder la semence ; 
elle s^écoulait lentement, après le coït, sans plaisir, en passant dans la 
verge, lors de la chute de Térection. Mort d'une affection aiguë, six ans 
après, Lapeyronie fit l'autopsie de cet homme; il raconte ce qui suitt 
rouvris l'urètre par le dos, c'est-à-dire par la partie supérieure de ta 
verge, en séparant les corps caverneux l'un de l'autre , depuis le 
gland jusqu'à la vessie. Cette ouverture me fit découvrir une cica- 
trice sur rëminence de la portion dû verumontanum qui regarde la 
vessie. Les brides de cette cicatrice avaient changé la direction des vais- 
seaux éjaculateurs, de manière que leurs ouvertures, au lieu d'êtite 
dirigées, comme elles le sont naturellement, vers le bout de la verge, 
l'étaient dans le sens contraire» c'est-à-dire vers le col de la vessie; de 
sorte qu'il fallait nécessairement, eu égard au contour de ces canaux et 
à la positiott de leurs ouvertures, que dans l'éjaculation la semence qui 
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naturellement est dirigée vers le bout du gland, fût réfléchie vers le 
cdté droit du col de la vessie. Pour m'en assurer, dit encore Lapey- 
ronie, je fis des ii^'ections par les vaisseaux déférents dans les vésicules 
séminales ; Tinjection, après avoir rempli ces deux réservoirs, suivit le 
contour de3 vaisseaux éjaculateurs et rejaillit contre le côté droit 4e la 
vessie, route bien différente de celle qu^ tient le^je^ de la liqueur qu'on 
injecte dans ces parties lorsqu'elles sont dans leur état naturel ; car 
alors, comme il a été dit, le jet de la liqueur ^st dirigé vers le bout de 
Ja verge, 

Cette autopsie est précieuse ; |a manière dont elle a été exécutée est 
la meilleure, car le verumontanum est reçté intact, et il fut facile de 
voir ses lésions. L'injection faite est une preuve de Tanormalité de Té- 
jaculation du sperme, On doit regretter, en lisant ces faits, d'être privé 
des détails sur les antécédents des malades et sur les affections de l'urè- 
tre dont ils ont été atteints. On aurait appris sans doute qu'ils avaient 
abusé des excitations génitales, des boissons spiritueuses, et qu'une ou 
plusieurs blennorrhagies des parties bulboso-prostatiques de Turètre 
avaient été suivies de blennorrhées de longue durée* 

C'est avec raison que M. Lallemand croit qu'il y avait déviation des 
canaux éjaculateurs chez un homme qui, traité il y a douze ans pour 
une blennorrhagie suivie de suintement des parties profondes de l'u- 
rètre, eut une épididymite avec dureté du canal déférent, et qui, pen- 
dant le coït, n'avait point d'émission apparente de sperme. Cette liqueur 
fortait apr^ l'érection» 

Chex un gendarme mort au Val -de-Grâce, à la suite d'une blennor- 
rhée prostaturique qui durait depuis près de quinze ans, provenant d'une 
blennorrhagie très douloureuse vers le col de la vessie, nous avons 
trouvé la portion prostatique de l'urètre dure, gonflée, d'un tissu rou- 
f eâire ; le verumontanum était tuméfié et l'ouverture des /canaux éja- 
culateurs se dirigeait vers le col 4e la vessie. 

Cet homme, que nous croyions atteint d'une maladie ie la prostate, 
pou^ a raconté qu'au moment de l'éjaculation du sperme, il ne le 
voyait pas sortir du canal; mais il sentait dans la région périnéale,près 
4^ Fanus, un bouillonnement douloureux; et aussitôt après, cédant à 
l'envie d'uriner, il évacuait una matière blanchâtre, visqueuse, filante, 
qui, déposée au fond 4u vase, renfermait beaucoup de granulations 
muqueuses. 
Nous rapporteront» dans le cours de cet ouvrage plusieura c^rva- 
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tions de malades qnh, à la raite de bleiHiarvhagie négligée, ëjacnlaient 
en dedans4 Ils^pi^onvaient un bouilkmaeme&t fuivide la sortie bavetttë 
dU'4)ei^iBd>4«ii''*''^U épanché 4àiifi lafégion prostato-^neiÀbraneage. 
Plus tard, des pertes involentaire» de seikience ont aiAâié preiqse 
l^tfnéantigaetneiit des fticttltés viriles et meûtaieB^ et eel élat availîré- 
dott les'mttlades au 4éSQspmr. Ouéri&de la bletmorrhé^, itet^nt ^recouk 
^ tOHtoe lears fecultési ks éjaculatioiisspermatiqties ont «tt lien 
notmalement. .^ 

A Tarticle où nous avons examiné 1 es ^ dangers -des eXâitatîoM géinr 
•laies et de Tabus des plaisirs de i^amour diet lés personnes adoaëées 
aux boissons spirittuiusçS/ nous avons vif qiie, dans ce eàs, c'est presqi^ 
toujours la portion prostatique d»l'urëtre et la prostate qui devienMilt 
malades et sont le siège d'une blennorrbée. Choppart en dte un (Mi 
remtrquaUe t il trouva, à F ouverture du (^uiarre, la vessie petitéi'ie 
eol roufefttre aiBst que la tunique interne de l'urètre. v ' 

Nous altons extraire de l'excellent ouvrage dé M. Hertier une obfer^ 
vaCion fort intérBssante* 

Un homme, âgédeëË) ans, entre h rh^ital de la CbaritSen 1838 
pourunei*étcntiond)urine; iln^â poiat eud^affsotion véaérienne, mats 
il a fait des excès avec sa femme pendant neuf ans. AB7 ans^ftépreore 
des besoins fréquents d^uriner; le jet de Purine est minca^ ept(M*tillé, 
bifurqué; lefturines sortent mieuOL aptiè» chaque copolatién* A i9 ans^ 
il cesse tdiit rapport lexuel ;/^r4teii(ian incomplète ihirine* Avant efaa* 
^ue mictioii, ilVécoule de t'uiètre trois oa qoatresgèn^tei d'une: mft*> 
tièw' blanchie icompe du lait, visqueuse, fiia|ile. Une cystite survint 
pendantune rétention d^uvine : il motirut. 

j ^Autopiiei*^ Portion prostatique de Furèti'e enflammée et rouge; ve^ 
TTumontamim gonfié, 'presque sphérique à vingt^eu:! miliiqsetres di 
distance du col vésidal ;^'(uméfaction de la portien triimiersale de la 
proftatG;:>iMJvulep7k)rique seûliante,^^ un^ peu cMoséefMir lè8.sondes nir 
icmilieo|le'iimib0i*daqtérieuf; les bords latéraux sont peu'aisgnieptér» 

Un liqoideUaiBicbétr«e'''écfaappait avant l'excrétion dé l'uritie. Vùk 
«TmiaitœliqMM C'était une sécrétion des portions stembraiDeuse et 
prostatique de l'urëtrefët non de lai^pfostate.C^est aussi l'opinion. de 
M k Mereier« Il y avait certainement une blennorrhée du genre de celle 
que les auteursiont appelée dhaudepisse sèche. Il existait sans dedte u^ 
suintements que le malade n- a point aperçu ; les dernière» goiJttei d'u* 
rioedef aient ^treblanebesf épaisses, mu€o*{Murulentes. U est probable' 



au^i que des filaments, des pelotons blanchâtres étaient rendus avec 
les uriûes. Il a suffi d'excès vénériens pour donner lieu à cette bien* 
norrhée. Ce cas est plus fréquent qu'on ne le croit généralement.Nous 
en avons observé de nombreux exemples. 

Des laits prouvent qu'une blennorrhée mal traitée peut être suivie 
d'accidents les plus graves, lesquels persistent jusqu'à la mort. Ces faits 
tte viennent->ils pas déposer de la gravité de toute blenncNrrhée des par- 
ties profondes de Turètre? les deux observations suivantes confirment 
pleinement cette opinion. 

M..., à Tàge de 33 ans, blennorrhagie violente avec inflammation 
des testicules : traitement négligé ; suintement persistant qui est aban- 
donné* i lui-même. Souvent le malade se reproche son incurie. 
Émission des urines, d'abord irrégulière, puis difficile, enfin impos- 
sible sans le secours du cathétérisme; bientdt, pertes de semence carac- 
térisées par une faiblesse des jambes, une marcha chancelante , des 
congestions à la tête, des étourdissements , une rougeur spontanée de 
la face, perte de connaissance et autres symptômes nerveux très va- 
rid>ies. Le malade abusait des liqueurs alcooliques ; son état maladif l'O'- 
blige à renoncer à cette fâcheuse habitude. Il meurt, à 73 ans, d'une 
congestion cérébrale. 

Autopêiê^-^ Dans le cerveau, pas la moindre altération locale qu'on 
puisse regarder comme le résultat d'une maladie récente. Poumons 
sains. Cailal digestif l^èrement injecté. Vessie grande, remplie d'urine 
bo»*beusè. MeaArane muqueuse d'un rouge fcmcé, fortement injectée, 
couverte de petites ecchymoses. Prostate de dimension et de consistance 
naturelle. Vésicules séminales dilatées, à parois épaisses et denses, à 
surface régulière et presque sans bosselures, ni inégalités, contenant 
du pus épais et jaunâtre, des abcès dans leurs parois. Canaux déférents 
tôrtiieux, complètement ossifiés dans l'étendue de trois pouces, mais 
non oblitérés, contenant un liquide légèrement visqueux. La membrane 
muqueuse de l'iurètre très injectée, surtout depub le bulbe jusqu'à la 
vessie : foliiculéi muqueux fort développés. Col de la vessie tuméfié, 
f un rougé brun, sans consistance, sillonné de plusieurs déchirures 
récentes, faites sans doute par le bec des sondes. 

11 est évident qu'une blennorrhagie aiguë fut suivie de blennorrhée 
dont le suintement a persisté pendant cinquante ans; chose inouïe dans 
les annales de la science ! Ce qui est encore plus remarquable peut- 
être, c'est que cet homme ait si longtemps résisté aux accidents dont 
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la biennorrhëe était la cause, lui surtout qui abusait des liqàeiirs spi«- 
ritueuses. C'est donc à la persistance de la phlegmasie de Turètre que 
sont dues les altëraixons trouTées après la mort. M. Lallemand a eu 
raison de dire que cette blennorrhagie négligée, souvent exaspérée, a 
été la cause première de la maladie qui a amei^ la mort, crnquÀnle 
ans plus tard. G*est peut-être bien extraordinaire, dit M. Lallemand, 
mais G*e8t rigoureusement vraL 

Voici la ^ttxième ob6enration.A l'âge dé 16 ans,^ coït avec une jeune 
fille : quelques jours après, blennorrbagie traitée par des boissons ra« 
fraîchissantes. L*année suivante, récoulement revient : emploi des 
astringents. Deux ans après, usage de la bière, retour de Técoulement. 
Pendant un long voyage à cheval, écoulement suivi de suintement; 
dernières gouttes d^urine risqueuse. Marié, il remplit les devoirs c(m- 
Jugauz avec froideur; éjaculation rapide, rapports rares. Plus tard, 
vertiges, étourAiÉmnents, symptômes d^hypodondrie, irascibilité ex- 
trême, emportements, faiblesse des liiembres inférieurs; nuits agi* 
tées, sommeil léger, inteirompu par des tremblements nerveux , 
crampes, douleurs et renversement de la tête en arrière ;apoplexie im« 
minente : digestions difficiles, ventre tendu, météorisé, constipation\ 
opiniâtre; besoin irrMstible de se donner du mouvement, altération 
dans les idées; urine» troubles ^ épaisses, d^une odeur fétide, nau- 
séabonde, semblable l' de Teaiï dans laquelle des pièces anatomiques 
seraient restées en auieération.f Nuage flocphneux comme d^une dêU 
coction d'(M*ife , nÉitières glaireuses , filantes et verdâtres au fond du 
vase; globules épais, ^nn Uanc jaunâtre et non adhérente, comme des 
gouttes de pus. (Il est inutile de dire que ces urines dénotent une perte 
séminak, uiie inflammation chronique de la prostate, du verunKHita* 
num et une suppuratlmi des reins : nous «i traiterons lorsque nous 
parlerons de» accidents eonsécntife des blenoorriiées prostaturiques.) 

On emploie divers moyens th&'i^iitiques contre les congestions cé- 
rébrale»^ edntre les syiBfplômes que Ton attribue à une gastrite, à une 
gastralgîei i l^faypocondrie : toute espèce de triàtenient éehôue. 11 n^est 
pas dit que saHemme ait jamai» été malade* Une dernière congestioii 
mit fin aux jours de cet infortuné. 

Auiopêie. -« Rein gauche d'un volume ordinaire^ très ferme, rouge ; 
rein droit d'un volume considérable. Une quarantaine de petits abcès 
de la grosseur d'un pois à celle d'une noix; les uns récents, les autres 
enkystés, tous refifermant un pus crémeuiu{>%iBa\eA ^^^^xt^Mûng^'c^^ 
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du r«ii;,>i9 (issu est'rëduitiuiie fnombrane densd, coriace, remplie de 
cidsons; memlnraDA du bassindtrougey-ifilleuie* Uretères minces, dis- 
tendues^ brunâtres, injectées. Vessie ample à parois minces; fibres 
musculaires faibles, écartées; membrane mu<tueuso d'une eouleur 
resëe, injectée^ ProstateieaiMante dé trois à quàtreiigDes éa arrière du 
col de }a vessie, dans une étendue d'un pou wet' demi à Ja surface ; 
matière albumineuse épanchée sur le péritoine Toîfltn; mpHesse de la 
pcostfite au milieu^ feisatit saiUie dans^lereetom^iVésicula séminale 
gancfae petite, brune ; la droite comme atrophiée, enlouréeé^un tissu 
dense, fibreux et difiicilei à disséquer. iAu»<des8oi» de Tenveloppe fi- 
breuse de la prostate, maiièie pÀrtdente, ëpsisse, opaque, filante, 
élastique, semblable à du pus pourlacouleur età du muicusnasai pour 
la consistance; une masse gélatineuse aa milieu dont les filaments 
sortent par les follicules^' dans le canal de f\irètEe; 

Laissons parler Mé Lallenianè stir ;eet!be çbuaenàmà.^ Un écoule«- 
raent urétral, mal traité dans k prindpe, veparaît eout rinfluence de 
causes assez légères. .. De là les accidents observés jusf(u% la mort ; de 
là, le caractère très remaequablA des «nrifies^ caractère dont on soup- 
çonne à peine l'importapee ;au|jourd'hui, parce que les charlatans ont 
rendu Teiamen. des urines prcsifue ridicate.^ Ainsi, Tinflamniation, 
partie de cette |)orti0i!i de Pmètre^ oli ^ennent 'aboutir les canaux 
excf*éieurs du sperine.et dejfarkie,! sfest étendue peu à peu dans ces 
deux directions, a porté le trouMe 4ant ces d««x fonctions , et le dé« 
sordrs dans la #éste de l'éoOiiotitie.'En d8ftiîèfettiialf8e,qoutsM. Lai* 
letnand, tout: remàblei donc à la: bIfennoM'bagits, oontradtéé aarantia 
mort-n'' i: ' '■'' '•• '• ■ •■' •' ■ •• ■ .•■!••. 

' Dire que^ dans les- Uennonfiéesi des parties profondes de l'urètre, le 
suinteoiei^ pMnrie&t d'une affection phlegmasiquef pu d'une lésion du 
tifstt'4)3 lapdrtîsndu.caBal qui atoisine le col de te vessie, e-est exr 
primer un Mt désormais^aeqiiis àiasoidnce* * • >^ : 

Si on a In^avec attention les> détails d^malemie pathologique tqui 
viennent d^ètre rapportés, oli sera convaincu qne c^est dans la région 
biribo«i'<^o8tatiqtte de f urètre plus souvient que dans toute autre ^rtie 
du conduit urinaire, que se rencontrent led altérations orgamqnes^ et 
en remonlantàla^canse'primitite de ces altérations, en aura ¥n qu'elles 
nnt eir peut peint dé départ une'blennorrhagie o«uiie blennorrhée, dont 
le traitement, manqué <m mal suiyi , a été la source des maux qui se 
âûiti mecêtà^WktÊA tnsMifestés.' C'est à la bionnerrhée , en** quelque 



sùfieàéàtàgnéé de la plupart desittéJeetnè^^IaMôMorrfaéê mal traitëe, 
êxaspëréd surtout par Tapplicatiôn d'an tréitemient itieendiatre , et 
r aussi à h 'm mégnlïèrt des tnalAdes. que* ^ sont da^ices effrayants 
dié^rdres, 'tm t^crudeseences arriv<ant tOât-^Nsonp, lé plus «owtent, 
au moment où l'on s'y attend le moins, et qui amènent une perfera- 
tfbndn êënaly des abcès<iirin«u!(, la gang<>ènâ'dii'«erotiiiix, du périnée ; 
iêi affiMtiènt idè$ téBtieitles, d6 la i^asie et dâ^t^JM» 

Cdui qui :^oudH>nt étudier da<nbuvèau'èêtt iftiia dans les liftea pu- 
bliés lut^ les rétrécissements dé J'ui^ri<é, ies maladies de la prestsrte, 
les affei^ions dt la vessie et desr i^ansv ^ * (tcquerrent la eeKituée 
que prasque totijours les autears se sont bornés à ^ebnstater et à étn- 
dier «sdusiveflimvt les lésions organiques «ails^lenrr èbnîpte de k ea^Se 
primitive du mal : ils ont écrit leurs livres comme le feraient des histo- 
riens qui, avec talent, présenteraient ^l'histoire- des i^vohitions, Sans 
s'occuper des causes antécédentes qui iés ont amèn4^s< * 






Epm^AJÊi «iÉlikiÉMoivluiitiee «t «ee M^ttBohrliéeii eypIiflItkrvÀi? 
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Soutenir aipjoord'liui qiie^soit 4 Tétat aigu^jK)H à l'état obroniquiQ, 
r^uleia^fit;iir^aU<ia'ondé3igi)e sou^ lesap^wikUionatd^^iinKHTbar 
gi^ i^t dl^'blei^^nbée» .proyieQt ^jours d'.Mu^ ^auso< syphilitique, ou 
qu'ilf)>n résnlj^: j^rpaja; que le virus vénérien est Tuniqiie cause de 
ces maladies -e) lefii^FCuret le moyen le phis ceirtain;dè les guéris; seraU 
e'exposets à, yoir s'élqver de ^les parts centre de .semblables / erreur^ 
et les faitslefi mieux oonetatés, et les bofnmesiJes plutomipenls dé la 
science. ,' , .- • • ,-,! • .... ; , > ;t •, .; . 

ApiH^éei mu m^ observatioii en dehors de dei^ thâ)rie pl^écon- 
çue, ta raisoAytiSfmée de teiute sa puissaâcef est iwqufi défiandre d^adt 
mettre ou de nieÉr toujours l'existence de la blennorrhagie et de h 
blennerrhée syphilitiques. Dans ri&téiiêi de la vémtéy éternel objet dé 
son culte, elle a imposé aur idédecins Tobligatioii de chercher à saisir 
les caractères diflîirentiels,^ à détiêler les syja^témes diversifiés, à suivre 
la marche particulière de ces fornaes^ d'aSeoftima^ lânA^b ^>Lv«(^«e^ 
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d'une manière positive, les blennorrhagies et les blennorrhées syphili- 
tiques de celles qui ne le sont pas; or, ces distinctions n'ayant pu être 
faites, cette question est au nombre de celles qu enveloppe le doute, 
et qui demandent, pour être résolues, des faits nouveaux et de nou- 
velles lumières. 

Tode et Duncan ont eu le tort de nier exclusivement la nature syphi- 
litique des blennorrhagies. C'était; pour l'époque (1777), une idée 
bien hardie ; aussi, Frédéric Hoffmann regarda leur opinion comme 
une assertion féconde en maux funestes pour Thumanité. Il prétend 
que nos aventureux novateurs ont voulu faire parler d'eux et acquérir 
ainsi de la célébrité. U a même poussé la colère jusqu'à les mettre au 
rang des Ërosbrate et des Cartouche. Baldinger les accuse de vanité et 
de stupidité. 

Quand parut Touvrage de Benjamin Bell, on partageait encore en 
France Topinion de Frédéric Hoffmann et de Baldinger; et quoique 
Fauteur du Traité de la gonorrhée virulente ait gardé une grande ré- 
serve sur les idées de Tode et de Duncan qu il ne répudiait pas, son livre 
fut, à cause.de œla saa» doute^ si mal aecufsilli en France, que le doc- 
teur Hardy tenta vainement d'en faire paraître u«ie traduction. Bosquil- 
lon, plus heureux grâce aux notes qu'il y ajouta, put livrer son travail 
au public. 

Mais c'est bien à tort,, si Frédéri.(^ Hoffmann, Baldinger et l'ancienne 
Faculté de médecine de Paris ont accusé Tode, Duncan et même 
B. Bell, de soutenir que la gonoiThée i)ouvait provenir dé causes ordi- 
naires et simples, car Massa avait écrit que l'écoulement par l'urètre 
est une affection étrangère à la syphilis, contrairement à Bernardin 
Tomitan qui, un des premiers, avança que la gonorrhée en était tou- 
jours le signe précurseur. Mais quelle confiance accordef à ce littéra- 
teur, devenu médecin, presque sans étude, et qui, peu versé dans l'art 
de la pratique, a sans doute exploité dans le temps où il vivait les idées 
des charlatans et flatté les préjugés du peuple. 

Fallope, Hun ter ont dit, avec raison, qu'il y avait des blennorrha- 
gies non syphilitiques. Swediaur, copiste habile de Hunter, de Bell et 
de Ribeiro Sanchez, est de cet avis* Desault le soutient. Cullerier, 
Lagneau et Capuron Tadoptent. M. Lallemand le proclame. Delpech 
va plus loin : il prétend que, sur cent blennorrhagies, il y en a au plus 
cinq qui soient syphilitiques. MM. Bichon des Brues et Jourdan 
croiept àum ce$ dernières fort rares. 



Nous avons rapporté plus haut des faits publiés par les auteurs les 
pins recommandables, qui prouvent que, sans avoir eu aueun rapport 
sexuel avec des femmes, des blennorrhagies bien caractérisées peuvent 
naître, et qu*à aucun signe particulier, essentiel, on ne «saurait les 
distinguer des blennorrhagies contractées par une cohabitation sus- 
pecte. 

Quoiqu*il soit impossible déjuger, à priori^ de la nature syphilitique 
d^un écoulement urétral, soit aigu, soit chronique, on ne saurait nier 
qu'il n'existe des blennorrhagies et des blennorrhées syphilitiques. Ne 
peut-on pas considérer comme telles celles de ces maladies qui sont 
accompagnées ou suivies d'ulcères aux parties génitales, d*adénites, de 
piistules ou d'affections vénériennes de la peau ou des membranes 
muqueuses? Hors ces cas, le doute n'est-il pas permis? Du reste, nous 
verrons plus loin que cette distinction, que les auteurs ont voulu établir 
plus sur des probabilités que sur des faits, est moins importante qvCils 
ne l'ont pensé sout le rapport de la pratique. 

Fallope, le premier, a tenté de faire cette distinction et de Téclairer 
par une sorte de discussion scientiUque. Mais, cet habile observateur a 
complètement échoué dans cette entreprise : nous allons nous en con- 
vaincre. 

Dès Tabord, il déclare positivement qu'il est impossible de recon- 
naître une gonorrhée vénérienne ; car, dit cet auteur, dans le cas où 
elle est vénérienne, comme dans le cas où eUe ne Test pas , elle peut 
avoir été communiquée par le coït, et la couleur de l'écoulement est 
la même. £t, comme s*il craignait d'être accusé de n'avoir envi- 
sagé la question que sur une de ses faces seulement, ou d*avoir cédé à 
un sentiment préconçu, il pose les conjectures suivantes : i® Quand il 
n'y a pas grand prurit, ni une chaleur brûlante dans le canal, la 
gonorrhée n'est point vénérienne ; au contraire, Bile est vénérienne, 
quand il y a d^s douleurs, comme si les parois du canal étaient déchi- 
rées, et quand il y a des envies fréquentes d'uriner. 

Ces douleurs, (jui déchirent le canal, peuvent-elles indiquer la nature 
de l'affection? De quelle valeur peut être un signe tiré du degré d*a- 
cuité et qui dépend le plus souvent de la plus ou moins grande intensité 
de la maladie, du siège qu'elle occupe, et de la sensibilité de celui qui 
l'éprouve? Ces envies fréquentes d'uriner sont-elles un symptôme ca- 
ractéristique? Ils se manifestent quand le siège de l'affection est près 
du col de la vessie, dans la région prostatique de l'urètre. 
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gères à la caute syphilitique peurcnt produire ees affections auxquelles 
on ne sautait^ dans Tétai actuel de nos connaissances, assigner des ca- 
ractères qui pussent indiquer leur Source. Ënr supposant qu'on fût 
isseï habile pour deviner^ leitr yéritable nature occMionnelief la tnani^ 
festaiion d^ ees accidents pourrait seule nouÉ^oonvainora de la Tiru* 
lence delà blêdnorrhagie; et alors^ à quoi sertifiit cette connaissance 
tardive? Dans Tinoertitudei faudra-t-il faire subir L tous les malades 
fttleists d'ëcottlements un traitejnent mercariel, ou Miif re Texemple de 
quelques honunee qui voient dans la sabine le ipéeifique de Turétritë 
vimlintef II est évident qu'on a prik pour une Uennoriiiagie tirulente 
l'urétrite inflamtiiatoire intense avec engorgement au canal. 

La tiUture de réCDttleméttt péufr^llé détoHer la nattn-e sjrphilitique 
d^ûM bleiihdfrhAglef Anetià lUtëttY ii*a hAsardë de détermber un câ- 
ntctèt^ syphilitique, h ht eoudear diverse, k Ift çondstànee différente^ à 
Tasped varialife dé la iriâcrétidiût ift muco-jpus. 

Avouons donc que nos sens sont trop impuissants» notre raison trop 
faible, notre observation encore trop peu avancée peut-être, pour re- 
connaître si quelques signes qui nous échappent ne viendraient pas ré- 
véler une connaissance qui, du reste, ainsi que Tattestela pratique, ne 
changerait pas fondametitalement la méthode adoptée dans le traite- 
ment de la blennori'hagie aiguë. 

Nous venons de dire que nos sens sont impuissants, et c'est sans 
doute pour obvier à la faiblesse de notre vue qu*on a appelé à son aide 
le secours du microscope. Cet instiiiment est devenu, entre les mains 
àe quelques médeeins, un i&oyen peut-être trop absolu d'acquérir sur la 
nature de nos tissus, de nos humeurs naturelles ou sécrétées, des con- 
naissances nouvelles. Néanmoins, il est arrivé bien des fois que des 
fluides qui, à la simple vue» paraissaient analogues, ont été trouvés 
dissemblables sous le foyer du microsco{)e. 

Nous avions entrepris une série d'expériences, d'examens microsco- 
piques sur les mucus et les muco-pus des blennorrhées, des vaginites 
et urétro-vaginites chroniques ; mais nous devons l'avouer, soit par 
inexpérience, soit par confusion si facile deç données microscopi- 
ques, nous ne sommes pas arrivés à des résultats certains. D'autres 
micrographes ont été plus habiles et plus heureux que nous ; ils ont 
au moins constaté des résultats .que nous n'avions pas cherché à ob- 
tenir. 
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Voiei lest rmnafqûeiS faites par M. hoûtié : 

1«^ Le {ms foafui par Vutkiït de rhomttte et ât la femme e^t côu^^ 
itatâtnetit alcathi, comme le pus phlêgmenfieut ûrdinaife; il ti*6Si<é 
d'ailleurs atiCYine propriété physique particulière. H est composé dé 
globules arfondts, dé la même forme, de Ift mettre gtosséof qtie eetrt 
des m\:m e&pkces de pus ; il né se comporté pas d^une matiière diffé^ 
retité atéc Pammom'aque. Mis en cotrfact aved cé Hactifi 1( se prend 
comme le ptfi^ d^un phlegmon, en nne masse visquetiso^ tenftce et fi- 
lante. Les globules de ce pus nagent dans Uû liquidé qtit ne cotitlem 
pAS d^atitres partrcnles appréciables ati microscope, et jamais on n*)r 
trouve 3*animalcules d'aucune sorte, tandis que datis le pus àéd chan- 
tres on tréuve constamment des vibrions (fftbrtô Hfieêla). Or, si le 
chancre est le signe caractéristique de la syphilis, s*il est trai qn*ôn ne 
rencontre que dans te pus du chancre des vibrions, et que ces animal- 
cules ne se voient pas dans le pns de la blennorrtiagffe, noii-setltemâm 
celle-ci n'eçt pas syphilitique» mais les prétendus chsncréS de rutîifra 
n'existent pas. 

Si, de Taveu des hommes les plus recommandables de la science, 
on ne peiit, par des signes rationnels et certains » distinguer les blen- 
Mrrhagie» •yphiliti^iMS de celtei qiâ aiMii néi§ dti mi iee Mliaai- 
!«• ^frthàliOiir k pN» fSHt rftiMft Hm44i <Rlitrt pitti dilMte de 

fkit^ t!6ftê AsHitctiott étf tfe les espèces dé blfiuitorrhees* La cottieur, 

la consistance, l'abondance* du mucd-pus, là douleur prisente ôii ab- 
sente pendant Térection, Taction du coït, l'éjaculation ou la miction 
ne sauraient fournir aucun signe distinctif ; on n'en doit pas même ex- 
cepter la fkctrlté que peut acquérir te muco-pus dé produire, pat* son 
coiitart ttVM tes partféS Citâtes de la femme, des affections qui pour- 
raientfaire lotrpcbniier tme contagion immédiate. Et, dans ce cas, Il fen- 
drait s'assurer (ce qui est difficile) si les phénomène! de eettè sorte de 
contagion appartien^raiéftt à la fiamilte deâ s^hilidés m seraient de celle 
des sypUiittdél* 

Ifoits sommé» fjduits à avouer que la science ne possède point en- 
cor» de iiottotti asses; ptijcises sur les signés de ta Menuorrfaflgie et de 
ta blennorrlké^, pour notts baquet positivement si cés affecflofis sont 
vénériennes Oit véfléroîdes, OU, si Ton veut, sfpfailiiSques où syphi-^ 

tiotdes. 

Mous Tavons déjà dit et nous répéteroiis avéc f^étrmtiut t on p6ut 
éoupcomterfa ftattrnr syptaiRtictue d'utie btetutorrlmsié im ^aii4tlA»i^ 
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norrhée, quand Tune et Tautre sont accompagnées ou suivies d'ulcè- 
res aux parties génitales, d'adénites profondes, de pustules, de douleurs 
ostéocopes, ou de toute affection qui rentre dans la classe des maladies 
syphilitiques ; mais on ne saurait Taffirmer, puisque Ton n'est pas gé- 
néralement d'accord sur les véritables caractères des ulcères, des adé* 
nites, des pustules, des douleurs. Du reste, cette question, à laquelle on 
a donné trop d'importance, et que nous avons traitée pour n'être pas 
accusé de la passer sous silence, changerait-elle le traitement d'une 
blennorrhagie aiguë? Qui donc aujourd'hui croit encore qu'un traite- 
ment spécifique, après la disparition d'une blennorrhagie aiguë, met 
le malade à l'abri de tout accident? Il n'en est pas de même de la 
blennorrhèe qui serait accompagnée d'affections réputées syphilitiques. 
Peut-être alors serait-il rationnel de joindre au traitement que nous 
indiquerons des médications qui pussent puissamment modifier l'or- 
ganisme. On peut en voir des exemples dans notre ouvrage sur l'io- 
dure de potassium. 



li^éeoolMBiettt en mseo-poi d*vB6 btaiBerrihafia, le wàbÊtmmwa de 
la UeMMrrliée, s'il» sont dépoté», av moaMvt da 99iit, mw wm 
Mdriftea véaiule satea, pa«v«Bt4bi la rwidre Malade? L'afléetioa, 
ataai eontraetée, peatf-elle êcrei dans eertaint ea», lypiriHelde» 
et, dans eertalm awtrei, iiphiliti^pM 7 



Il est hors de doute que le muco^pus d*une blennorrhagie confirmée 
est contagieux, si les circonstances sont favorables à la contamination. 
Cependant, contre Tassertion de plusieurs auteurs, nous pensons que 
la blennorrhagie peut se communiquer, bien que l'écoulement ne se 
soit pas encore montré. 'Nous avons vu plusieurs cas de ce genre» et 
nous sommes d^accord en cela avec les auteurs les plus respectables» 

Nous allons parler de la contagion de la blennorrhèe et des effets 
qu'elle produit. Un homme atteint de suintement blennorrhéique , 
dans quelques circonstances encore peu connues ou mal appréciées, 
peut déterminer che% la femme avec laquelle il a cohabité : 1* des 
maladies de la vulve, du vagin, avec écoulement de muco-pus; ^ des 
affections en quelque sorte chroniques,, à forme syphilitique; 5® des 
nialadies de différentes espèces, qu'à tort ou à raison, on attribue à la 
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syphilis, et qui ont un caractère tertiaire, siégeant plus souvent à la 
peau que partout ailleurs. 

Nier que le suintement urétral (Tune blennorrhée, même le plus 
léger, et en apparence le plus béniû, puisse être contagieux ou causer 
des afifectîéns syphilioïdes ou syphilitiques, c'est s'inscrire en faux con- 
tre les faits les plus évidents, c'est mépriser Topinion des hommes les 
plus recommandables de la science. 

Hunterne doute point de la contamination du suintement de la blen- 
norrhée. Bru partage ce sentiment. Choppart le confirme. 

Le suintement habituel, dit Wathely, est contagieux^ même lorsque 
la gonorrfaée 4'oiiil provient a été traitée fu h mercure* Autei léger 
q^u'il soit, ajoute«t-il, le suinteaseBt est contagieux. Il a vu trop sou-^ 
vent que des hommes qui se mariaient dans une semblable situation 
' communiquaient cette maladie à leur femme. Turner a vu fréquem- 
ment des femmes mariées être infectées par leur mari atteint de go- 
norrhée habituelle. 

* 

Mouton dit qu'il est prudent de s'abstenir quand il s'agit de juger 
de la contagiosité du suintement urétral. 

M. Lallemand prétend, avec raison, qu'on regarde trop souvent les 
écoulements invétérés comme non contagieux. Parent a vu des cas où 
la contagion a été manifeste. 

L'auteur qui a le plus complètement traité cette question est le 
D' Baumes. Après avoir lu son mémoire, on ne peut plus douter de la 
contagion de la blennorrhée. 

Un médecin prudent, dit Choppart, doit déclarer franchement que 
tonte copulation est dangereuse, tant qu'il reste le moindre écoulement, 
quoique les symptômes inflammatoires soient passés depuis longtemps. 
J'ai vu, dit Swediaur, qui rapporte ce passage, plus d'un exemple 
de la propagation de maladies, dans des cas semblables. 

(jrand est le nombre des affections survenues chez les femmes après 
leur mariage avec des hommes atteints d*un suintement urétral. Pres^ 
que tous les auteurs en rapportent des exemples. Baumes en a publié 
des observations recueillies avec une attention remarquable et digne 
des plus grands éloges. Nous-même, nous avons constaté des faits fort 
concluants, lesquels nous ont tenu en garde contre les dangers du ma- 
riage dans ces cas ; aussi, jamais nous n'affirmons aux hommes atteints 
de suintement qu'ils peuvent sans crainte se marier ; les faits que nous 
possédons prouvent que nous sommes datvs Xsl no\^ ôi^ \^ Y^xA'îi^sRfcv 
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quelii; qu$ ^oit TamertumP i^» critiquas insensées qu*9 cette occasion 
on a déversées contre nous, nous n^en resterons pas moins i^tacbé à 
la ligne 4e conduite qn^ wm »fons tenne jusqu'i ce jpur, 

On ne peut pa9 dire» à priprî, qu'pn suintement est contagieui^, 
nuisible; mais epmme il est avéré q9*il est des suintements qui le sont, 
npus eimoQ^ mieui: nous abstenir de prononoeri de peur d'emporter 

rimmense responsabilité d*un malheur qui empi^isonne h vie des cpn-^ 

joints, en rompant entre eux toute con^nce et toute séciiritéf 



MCI 



Nous désignons, d^une manière générale, sous les noms de blennor- 
rhagie et de blennorrhée, tout écoulement ou suintement par Turètre 
d'un muco-pus ou d*un mucus, plus ou moins altéré, produits par une 
modification pathologique ou une lésion des tissus du conduit urinaire. 
(▼oyez pour les distinctions de ces maladies, pages 3t, 33, 34 et 35.) 

Les hicnnorrhagies catarrhalcs sont dues k une SDrexiçit^tion qui aç-r 

tire et mo4ifi# b iéer4ti(m bAbituelif» Am feUicule» muqueui» eeli# des 
gljsn4e« mncipres et 4«s perps gliudifermpi , annexes â» Turètre* 
JU douleur est nulle ou légère àmn m «fibetions, 

l,^ blennorrbiif ies cfttarrbales «ont {[ijnéreles au perti^Hes. Ces dirr 
nières sont très uiufmt ent4^bu(biMP0f, mumni tf 1#9 mU post-'bul» 
b»res; générales ou partielles, eUas mfly#neent plus ou moins lis parties 

profondes de Turi^tre» et prineip^lem^nt h F^iMif . 



CflCMTfVMM fMlWrUO» 



Les prodromes de cette maladie ne sont pas toujours appréciables, 
Assez fréquemment la manifestation de la blennorrhagie catarrhale est 
précédée, de démangeaisons ^ns Turètre, augmentées pendant et im- 



Qiëdiatem^nt aprèi la miction d^qne urine rare, épaisse. Souvent on 
remarque une lupefsëcrétioii prostatique qui le trahit par une sensa- 
tion d'humidité dans le canal de l'urètre. 

Quelques jours après : douleuifs nulles ou légères, ou le plus souvent 
démangeaisons, picotements incommodes, accrus pendant Texcrëtion 
des urines. Gêne, pesanteur inaccoutumée dans la verge. Let phéno- 
mènes dont nous venons de parler sont quelquefois si, fugaces quMIs 
échappent à Tattention du malade. 

Quand il y a douleur, il y a aussi gon^ment œdémateux et colora- 
tion rosée des lèvres du méat urinaire. On voit à la loupe comme une 
pluie de mucus se répandre, par la pression, en gouttelettes excessive- 
ment petites sur la membrane muqueuse. En est-il de même dans le 
reste du canal f Cest probable. 

La sécrétion anormale est légère, aqueuse, d*un blanc grisâtre, opalini 
ou blanc de lait. Elle peut devenir épaisse et jaunâtre; alors les 
démangeaisons, les picotements, se changent en cuisson, en douleur 
même, pendant le temps de la miction. Cependant ces phénomènes 
peuvent avoir lieu sans qu^on observe dans les qualités physiques du 
muco-pus aucune autre modification remarquable : il conserve un as- 
pect laiteux, reste blanchâtre; mais il est excessivement abondant, 
il est muqueux et filant. 11 n*y a jamais d'érections importunes. 

Il n'y a point de blennorrhagie générale franchement catarrhale ^ans 
une supersécr^tion de la prostate, qu'augmentent le froid, l'humidité, 
des désirs de coït, des impressions libidineuses, des érections prolon- 
gées, des excitations vénériennes. On trouve dans l'ouvrage deChoppart 
Thistoire d'un officier de marine, qui, presque guéri d'une blennor- 
rhagie catarrhale, voyait une abondante sécrétion prostatique avoir Ijeu 
toutes les fois ^u'il folâtrait avec une jeune daniç, sa voisine : çebadi- 
nage devait certainement provoquer des érections. On défendit les inop- 
portunes visitejs de cette femme, 1^ çéçr^tion prostatique diminua ; le 
malade, redey^nii çstlpiô» guérit en peu de jours. 

Pes pw 9eioMaible9 h CQluirci opt pu faire croire qu'il y avait dfi3 hleu' 
norrhagie9 dpi)t Tq^ çi^cr^tion ftnprpiftle ét»it ^eulem^ut produite par une 
supersécrétiçn 4e la prof tate : sans dpute* dan^ Ie9 cas ordinaires et ^m' 
pie?, unepçrtiou 4» mvic(hpus provient 4e ce corps glandiforme;i3Q4is U 
nqembrane muqueuse, le^ fpUjculep, en forment la plus grande partie. 

Jfi^ilMieiil«-«« Avant d'employer les médications qui Conice.^aAx W 



sëcrétionaiM>rinale,bien qu'il n'y ait point de signes évidents d'irritation, 
il est avantageux de conseiller, à titre de préparation, un régime doux 
et léger, des bains, des boissons émollienles pendant quelques jours, 
si la blennorrbagie catarrhale provient d'excès vénériens, de cohabita- 
tions avec une femme qui a des Sueurs, était ou venait d'être dans la 
période menstruelle; si le sujet est constipé, s'il a perdu l'appétit, s'il 
vient réclamer nos conseils alors qu'il s'est déjà écoulé plus de huit 
jours passés en vaines tentatives. 

Quand le malade est préparé, l'administration du poivre cubèbe, 
préférable à celle du copahu, a doses progressives, suffit pour faire dis- 
paraître l'écoulement en peu de jours. Le mélange du copahu et 
du cubèbe est favorable aussi à la disparition de Ifi sécrétioti anormale. 

On fait en même temps des injections avec un mélange d'eau et de 
vin, avec de l'eau salée, une solution de sulfate de zinc, de nitrate 
d'argent, de tannin. 

Il nous est arrivé un grand nombre de fois de négliger de préparer 
le malade, et de voir échouer nos médications internes et externes. 

Pendant l'emploi des révulsifs, il faut cesser les bains, remplacer les 
tisanes émollientes par des infusions légèrement amères et aromatiques, 
comme celle de bourgeons de sapin du Nord, sucrée avec les sirops de 
cachou, de ratanhia, de Tolu, de grande consoude. 

Si le malade est scrofuleux, il faut le mettre à l'usage du sirop 
d'iodure d'amidon ou de potassium, et préiférer la teinture d'iode 
donnée à l'intérieur à tous les autres révulsif ; s'il est faible et pâle, les 
ferrugineux associés au cubèbe et au copahu conviennent parfaitement; 
si les parties génitales sont fiasques, peu énergiques, on emploie avec 
avantage l'acide benzolque en poudre ou en pilules, à doses graduées. 

Après avoir donné le n^élange de copahu et de cubèbe , dans un 
cas où, par des excès de coït avec une femme ardente, l'écoulement qui 
avait cessé a reparu, parce que des cohabitations ont été pratiquées trop 
tôt , il a fallu faire faire des injections cupro-arseniées. Ces injections, 
dans l'espace de six jours , sans préparation, ont fait disparaître une 
blennorrbagie catafrfaaie dont Técoulement était abondant et presque 
entièrement prostatique, et cependant lablennorrhagie datait de quinze 
•jours : c'est une exception à la règle posée plus haut. Ces cas sont rares. 
Des antécédents, des compUcations ou des form^ particulières donnent 
lieu à des médications qui modifient le traitement généralement mis en 
usage; ces cas sont plus fréquents que ne le pense le vulgaire des prati^ 
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ciens. Ea voici un exein{»Ie : Un jeune homme, débilité par des excès 
de tous genres, avait eu plusieurs blennonrhagies difficiles à guérir,^ 
toutes suivies d'un suintement opiniâtre ; depuis huit jours il éprouvait 
des démangeaisons très vives au périnée et au gland, bientôt suivies 
.d*un écoulement abondant, apparu d*abord sous la forme d*une su« 
persécrétion prostatique. Il y avait up léger engorgement à la fosse na- 
viculairei des érections vives, mais rares. ^- Bains de siège, pilules 
d'extrait aqueux de seigle ergoté, de camphre, de nitre et de jusquiame. 
•— Apaisement des érections. — Douleurs dans le gland ; bains locaux 
avec la décoction d'amandes amères ; pilules avec Tacidc benzoïque, le 
styrax liquide et rcxt]:ait de jusquiame. -— L'écoulement se réduit *à un 
suintement prostatique; mais peu de jours après il survient de fréquentes 
envies d'uriner suivies d'écoulement d'un peu de sang après la miction. 
— - Bains dé siège, bougies en cire de trois pouces de longueur laissées 
dans le canal, matin et soir, pendant quinze ou vingt minutes, pilules 
avec Tacide benzoîque. — Eau d'Heilbrûn. — Guérison complète. 

L*eau minérale d- Heilbrûn a été souvent employée par nous pour 
faire cesser le suintement prostatique qui succède à la blennorrhagie ca- 
tarrhale. 

Dans des cas très nombreux de blennorrhagie catarrbale, la teinture 
d'iode, donnée matin et soir dans une infusion aromatifjue sucrée, a 
été suivie de succès surtout lorsqu'auparavant nous avions fait subir 
aux malades, pendant quatre ou cinq jours, la préparation indiquée 
plus haut. Le goudron du Nord» seul ou associé au sulfate d'alumine et 
de potasse, a eu aussi entre nos mains de nombreux succès. 

Les préparations de fer, données aux personnes pâles, débiles, ont 
aussi été fort utiles. Nous les avons quelquefois associées au .cubèbe. 

En général, les injections sont peu favorables dans la blennorrhagie 
catarrhale. Faites dans un cas!avec une solution de chlorure de sodium, 
on voyait chaque fois les lèvres du méat se gonfler, rougir, et l'écoule- 
ment passer à l'état de muco-pus. Nous donnons la préférence aux in* 
jections faites avec les solutions de sulfate de zinc, de cuivre, de ni* 
trate d'argent, à petite dose. 

Un traitement mal dirigé peut faire passer la blenn<H^rhagie catar- 
rhale i l'état de blennorrhagie prostaturique. Des injections caustiques 
peuvent opérer cette transformation. Nous en (^rons plusieurs exem- 
ples. Nous avons vu chez un jeune- homme de 30 ans , alteiat d'u?Qk& 



bli^anorrhagiâ oatarrhale, que des &tigtt6s, une nuit passée au hal, suf- 
firent pour déterminer une blennorrhagie sur-aiguë avee rétention 
d'qrine. Nous rapporterons cette intéreiiante obserf ation. 



BlawiMnrluifie eatarriuile «aié-bdBMirt. 



Cette blennorrhagie, lorsqu'elle siège dans les parties dç l'urètre qui 
sont au-devant du bulbe, est ordinairement ^ légère, 9a durée est si 
courte, ses symptômes sont si peu marqué», que le vulgaire lui a ionn^ 
le nom Sichauffmmt, 

Elle n'inspire aucune crainte au palad^, fffm preaquQ toujours, 
elle est néglige ou traitée suivant leç çpu^ili d^ p^wupef» étraugèr^S 
à la médecine. 

Le malade éprouve des chatouillements inm)U[^nu)de8[^ubbut dugland, 
il é'aperçoit d*un léger écoulement blanchâtre ou presque incolore ; 
il n*a ni envies d'uriner, ni douleurs, seulement il sent une cbalfeur 
inaccoutumée en urinant ; les érections sont normales. L'écoulement 
augmente pendant quelques jours, sa couleur est d*un blanc laiteux; il 
est muqueuz, glaireux, filant , pufs perdant ces qualités physiques, il 
disparaît souvent sous Finfluence de moyens simples. 

Nous avons vu auelquefois que, malgré l'çpiploi deç moyens abortifs, 
cette afifiection ne faisait aucun progrès, ni en bien, ni en mal ; ellq 
restait dans un état stationnaire pendant neuf, douze ou quinze jours. 
Tout-4-coup, sans qu'on ptl^t en accuser aucune cause, elle s'étendait 
jusqu^au bulbe et constituait la blennorrhagie infiammatoire anté-bul- 
haïra que noos déerifons plus loin. 

Au moment de Tapparition de cette maladie, un bain entier d'eau 
tiède, des bains locaux avee une infusion de fieurs de sureau, ou une 
déoeotimi de tétei de pavots, on de guimauve tiède ou froide, suivant 
l'état des lèvres de l'ouverture du méat ; en même temps des injections 
avec de Teau et du vin, une solution de sulfate de zinc, de cuivre, 
d'aeéUite de plomb, d'atotate d^argent, ou quelques doses de copahti, 
de poivre subèbe, eu du mélange de ces médicaments, de légers as- 
tringents appliqués à l'extérieur, l'emploi du froid, suffisent pour faire 
dif/MUPaltre cette légère blenncnrrhagie catarrhale. 
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■Itmontefto eaurrhala pott-b«l|Miire. 



On l'«lM6rvea8i#i rarament. Douleur légère et gène enurfnant^ envies 
plus fréquentes d^uriner, sécrétion augmentée et Fitrine, écoulement 
d'un mueufc incolore, ou vert d'eau, ou opalin, qui empèse le linge. 

L^i traîUment consiste daqs Pusage joumaliar de bains de siège, de 
lavamests ëmollients, de Jboissons adoucissantes, et de la privation de 
tout aliflMBtqui surexcite las organes digestifs et urinaires. 

Quand la sureiqitation des parties profondes de Purètre est calmée, 
TapnpIiH da l'aoida b^moique fiiit ordinairament disparaître la supersé- 
crdtiûii da la pMsti^ta. 



lihdpiUMnrIléM emêmmtfmêmm. 



Im \)\e^mvH^ cakarrbjile? d/ip#nd0nt d*uP0 siur<ftcitatioii des 
fQ)]içq|ç9 njyqtieuip et des fiprpft glan4iformQs d« V'uritre, qualqua* 
î(M à'me $upj$r9éçrétio[) da h prostate, i^oU r^siiUe un suintamant 

dp niHiçp-pils pu de m^^U^ prosi^tjquQ pi 4)>on4apt dftQS fie dartti^ cfui, 
qu'on le criHrftit prçduit par m iwnhmmi blepqorrjiagiqua, fi Ton 

pçrdftit 4€Tu^fift fluidité et k peu d'ftll^riitipn qu'il présenta dans s^ 
Tlftlités pïiyslqwe^, 

Ifou9 immn^ p^ çpq^id^rer cette b)anporr)iée ^uiv^nt son si^ga, soit 
anté-bulkAÂrÇ| ^oit pp$t-biyillMiire ; npus ^ypns fvéU^ décrira aetta 
bteimprrMiç 4*IIPe n^aqière g$pé|ral§ , indiquant saulamant des 
sif n^ pMlk¥Ujm fui font pr^iin^ar plutôt qu'ils ^'iodiqu^nl positivtp 
TQfint fin^ l4 p[)pdiiSe4tipn mprbid^ existe PU ^P iiva^t ou an arrière dn 
bvlbe, m içef distinctions 30pt fp^v^pt diffioitee k établir at m servi* 
raiept p»9 i Ig pratique. 

Le plus ordinairement sans donleur,pçiç4iAipnaéa parla siireieitaiion 
des follicules muqueu^ dçs glfindes )|iupipar99f aawpériannas e\ pros- 
tatique du canal urinaire, patte |)lpnnQrrb<to PsI fsëqufmment la suite 
d'excitiMiipi|9 vé^rienof^, 4*^bu6 du ççlti 4^ cobtMtiKUwi^x^^ ia.^^^^Kv.- 



-^ 156 — 

mes qui ont habituellement des flueurs blanches et actuellement leurs 
menstrues, ou viennent de les avoir. Le froid, l'humidité, Tusage 
abusif de certains aliments, tels que les asperges, le cresson ; de cer- 
taines. liqueurs, telles que bière, vin doux, spiritueux, peuvent déter- 
miner d'emblée la blennorrhée catarrhale, ou une supersécrétion pros- 
tatique qui en tient lieu. 

Une des causes le plus souvent signalées est le traitement infruc- 
tueux de la blennorrhagie catarrhale. D'après nos obsei*vations, le co- 
pahu donné à haute dose, dès les premiers jours de la blennorrhagie 
catarrhale, amène souvent une blennorrhée de même espèce. On la 
voit fréquemment survenir après un traitement varié, sans méthode, de 
la blennorrhagie; après remploi des antiphlogistiques^ trop longtemps 
continués, à la suite desquels les astringents, le copahu et les ferru- 
gineux ont été maladroitement prodigués; après des bains débilitants 
ou sulfureux pris en excès , des injections astringentes. 

Le plus ordinairement, le flux de muco-pus est abondant, muqueux, 
blanc, peu épais, filant^ poisseux, quelquéfM^ U est plus épais, jaunâ- 
tre. Sa coloration est souvent en raison de son épaisseur et celle-ci de 
sa quantité. Ces qualités sont toujours en rapport avec le degré d'exci- 
tation du canal de l'urètre. 

Dans d'autres circonstances assez rares, le suintement paraîtrait 
manquer, si les malades ne voyaient mêlés à l'urine des filaments 
blanchâtres ou des pelotons de même nature et de même aspect. Ils 
n'aperçoivent assez souvent qu'un fluide muqueux, semblable à de 
l'eau gommeuse, grisâtre, filante, poisseuse, empesant le linge. Cette 
supersécrétion sort de l'urètre quelquefois avec une telle abondance, 
que le linge en est entièrement taché ; la quantité exonérée est tou- 
jours augmentée lorsqu'il y a eu des causes d'excitation génitale. Chez 
le malade qui l'éprouve, on peut soupçonner le gonflement du bulbe 
et une lésion légère du commencement de la portion membraneuse de 
l'urètre. Si le^muco-pus est abondant, filant, d'un blanc laiteux, tout 
le canal est le siège de l'aSection, et la prostate sécrète surabondam- 
ment. Quand le muco-pus est d'un blanc jaunâtre, il faut chercher le 
siège de la blennorrhée dans la région balanienne oii au-dessous dans 
la portion spongieuse de l'urètre. 

L'exploration, au moyen de la bougie boutonnée, est nécessaire pour 
reconnaître le si^e de la blennoiThée catarrhale. 

Lorsque là blennorrhée catarrhale est générale, ce qui est rare, en 
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enti^ouvrant les lèvres de TouveHurc du méat, on voit la membrane 
muqueuse pâle, amincie; ses follicules gonflés, ses cry{>tes agrandis, 
le mucus paraît sourdre du tissu propre de Turètre; en effet, en pres- 
sant d*arrière en avant, on voit à la loupe une multitude de gouttelettes 
demuco-pus. 

'Dans d'autres circonstances, la membrane muqueuse est boursouf* 
fiée ou amincie. Bell dit avoir vu cette membrane pâle, mince, et 
semblable à la tunique interne des artères. 

TraUiment. — 11 importe de rechercher les causes qui ont donné 
lieu à la blennorrhée catarrhale, de les éloigner et de les combattre, s'il 
est possible. Souvent il faut modifier une constitution humorale, lym* 
phatique, dartreuse ; écarter du malade les fâcheuses influisnces d*une 
humidité froide ; lui conseiller des vêtements de laine appliqués sur la 
peau. Les voyages, un changement dans le mode de vivre, ont guéri 
des blennorrhées catarrhales qui avaient résistée de nombreux moyens 
de traitement. En voici des exemples remarquables : 

M..., aUeint d*une blennoYrhée catarrhale depuis plus de trois ans, 
avait fait sans succès divers traitements ; il vient nous consulter. Lés 
médicaments dont on avait fait abus, dans Tespoir de tarir le suinte- 
ment, avaient déterminé une gastro-entéralgie. Après nous être assuré 
qu'il n'y avait aucune lésion dans l'urètre, il alla, d'après nos conseils, 
boire pendant six semaines les eaux de Hiers. Il en revint guéri de la 
blennorrhée et de la gastro-entéralgie. 

Cette névralgie entretenait-elle la supersécrétion de l'urètre? Nous 
l'avons cru. Nous pensions que les eaux de Hiers seraient efficaces; 
mais disons aussi qu'en y envoyant ce jeune homme, nous avons eu 
pour but de l'éloigner de Paris. Un changement de régime de vivre et 
d'habitudes peut avoir eu une influence heureuse. 

Un jeune homme de 27 ans vint nous consulter, il y a àxkiie ans; 
depuis longtemps un écoulement urétral avec supersëcrétion prosta- 
tique avait défié tous les traitements. Ennuyé de ces vaines tentatives, 
il cesse toute médication, se nourrit de laitage, de légumes, ne boit ^e 
de Teau k ses repas; il se croyait atteint de gastrite. Quand nous le 
vîmes, il était pâle, maigre, sans force, sans énergie ; ses digestions 
étaient pénibles, flatulentes; le muco-pus, examiné au microscope, 
nous fit apercevoir de très petits globules, mais aucun animalcule sper- 
matique. Nous le mîmes à l'usage des viandes grillées, rêties, mangées 
presque sans *pain ; il but du vin de Bordeaux coupé avec de l'eau 



d'HeilbrÛB ; il prit du eaofaou et da fer, se baigna danâ utie décoction 
de plantes aromatiques, fit des frictions sèches sur la pe&u» Deux mois 
de ce traitéllient amenèrent nu tel changement dânâ sa lanté ^ qu'il 
itmUà être revenu de la mort à la vtê^ Quelques injecliond ftifCringfentes 
firent cesser complètement le suintement el la supersécrétioil prô6tA« 
tiqse» 

]a.«4| âgé da 34 ansy d*M tempérament lymphatique, bâèHaftt tine 
campagne sur les bords d*un lac, daiitf un |«}8 baii et Itiâféeâgëtili eut 
eorameroe areo «ne dame du totsimlgei attêîntd d'uAé tetfcènrhée 
abondante! La eéhAbitation eiitlteu troii jéufi de Mrite; le qufttrfettM, 
joodlenleBt abondadt d'an blMw jaMâtfe, f kiqttelll, filshi, Mrt» dod^ 
kuftilyanMtpMantittrdé la terge,<M.liliiilleimriit dëCM^fMèlepdildatit 
lés mietionifé «» Tro^eaient ftnti^Iogistique; éeotilèmMI pltti àbm^ 
di»t|(3«pahii loas Kwilei les fbrffltf8.««^Aucune amMioratieii.^^itfjeetleni 
aetringeBtMr t «aip<fa*âil«i del fyatptdioe», oMMlfr citaoïi, demies 
en urinant ; quelquei ]NHBa,«MKsefaÉtion dei doahiimi loifOiH éeMilë^ 
neni abonda»l/'*«» U ndui eonidie pir éc»rit) MUil'eâgâgeteili à yedfr à 
PaiiSé NMrrHum rinmdaifte, pkttdt ateiâialé qfte f égiélata; bcm vttt dé 
Bordtaui^ coupé é?eD d« Teau de Paesy) bail» atomaliqMir^^GiértéOtl 
eompièia au boai de Ax seAMinOT. 

G'ett au dbaqgemailt da lieu, d*habitndet| (fut mom àfm» dû eelti 
guérisoûé Léi nMyens que no<s avoM oonseiUëéii'atfvaiénl m éueilM 
efficacité, si le malade fût resté danê mtû pays* 

Lé ftitt MiVânl dmiI milntre les bout i é wiHita des prépMiiiiontf mâr- 
tialti él dé» ilyeciieae éuproHmeniéee* 

M«*.f 21 «as, bcmne conitituttén» «^ A li> mMf ble&norrfaagié vtm 
éeoiileiiiéàt tièi abondant traité» pendant uft an sans •lUMîèg^-t^^^kMé^ 
ment. — Six mois aprèti Tojage à éheraly nturritiita forte, UMgé de 
TÎn du Midî, céurtei à piedéi^ -^ Disparition du iomlemeflt : perte 
d'appétit» ardeliri à Taetoniao 1 régime et thûtanéot débilitant ^ 
Réapparition dé réeoulénïent: injectioM dveo |Ia sriiAiéil de» iOtte^aoé* 
tate de plonb^ d*eiMitde ratoahia^ eaeuite le vin afOraatique«-^>«AQg^ 
Bdentation derécoulemanti -^ Il vient nou» consulter.-^ Fkcridité dé 
la Térge ( aucune daataur dans lé caaal lors da l'ioteoduetiott d*tfné 
boagie« aucim engargament» Rcoulemeut Manobâtré, fiianti épaie î hi-> 
jeolioo cuproHineii^ pendant quiaia joun ; usage des prépafàfioné 
màrtialee, d'âne aauirtturi iabetaïUitUaatdé bon fin de Bérdeay<»«^ 
Guél^iaon 
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Les seuls bains de siège d'eau de son tiède, pris pendant ti'ente-six à 
<|uarante jours, nous ont suffi pour%uérir sans retour un suintement cd^ 
tarrhal qui datait de plusieurs années* Il est vrsû de dire que dans cèeas 
le suintement était accompagné d'une cuisson mordicantedans lé Ganal^ 
pendant la miction, se continuant quarante minutes ou deini*lieiire 
aprèSf et suivie de spasmes très considérables de Turètre* 

Les injections capro-arseiiiées employées seulea ont qielquefois 
amené la guérison. 

L'acide bensoïque et les bains froids ont eu souyeii^ un résultat fa^ 
Toral>ie« 

Une blennorrhéé catarrhale passée à l'état de blennorrbagie inflam- 
matoire cède au traitement rationnel de cette dernière maladie* 

M,.., âgé de 30 ans :— blennorrbagie catarrhale, ily atroisans;— « 
traitement négligé;—* suintement qui tantôt diminue, tantôt augmente^ 
mais reste toujours assez abondant pour gêner le malade. Après trois 
années passées en traitements complètement infructueux, il vient nous 
consulter. Usage d'une nourriture analeptique et de Teau d'Heilbrûnn 
pendantsiz semaines; peu d'amélioration. Troismoisaprès,abus ducoïl) 
écoulement, puis suintement. D'après le conseil d'un médecin, il courut 
les mauvais lieux de Paris, dans l'espoir de contracter iine blennorrbagie 
aiguë, et douze jours après il était satisfait, car il nous revint avec une 
blennorrbagie inflammatoire très intense, contre laquelle il nous fallut 
déployer toutes les ressources d'un traitement antiphlogistique actif. 
Trois jiemaines après, l'inflammation étant apaisée, il prit des pilules 
decopahu et de cubèbe, et cette nouvelle blennorrbagie iîit entière- 
meni guérie en même temps que l'ancienne blennorrhéé, à la grande 
satisfaction du malade ; néanmoins, il rend avec ses urines beaucoup 
de filaments blanchâtres. 

U n^est pas rare de voir une inflammation aiguë de l'urètre ehtée 
sur une irritation d tfô! t} t| l i e, ntAlèhef,'âpflars(a gltéHson, l'état normal 
dans l'organe malade. Ce moyen de guérison ne saurait être conseillé 
par un médecin prudent. D'ailleurs, un semblable conseil, outre qu'il 
est dangereux, répogne par son immoralitév 

Dans les blennorrbées catarrbales rebelles Temploi de^ astringente 
et des balsamiques, le copabu à petite dose longtemps continuel let 
iiyections avec une décoction de ratanbia, une solution de sulfate 
d'alumine et de potasse, avec le vin opiacé ou litbargyré, les solution» 
de sulfate, 9u de chlorure de J^inc^d^ nitrate d'aigeot cristallisé ;riisa^ 
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des eaux d'Heilbrûn, de Hombourg, suirant les cas; l'emploi de bols 
de copahti et d*acétate de plomb/ de petits vésicatoires multipliés et 
posés snccessÎTeroent au périnée, sur la partie interne et supérieure 
des cuisses, au sacrum, ont produit d'heureux résultats. On a quelque- 
fois employé le séton avec atantage. L'extrait aqueux de seigle ergoté 
a paru augmenter l'écoulement au lieu de le diminuer. Les ferrugi- 
neux, le tannin ont, au contraire, produit de bons effets. 

Un changement de lieu, une nourriture tonique etPusage des eaux 

d*Heiibrûn ont été faTorables dans le fait suivant. M. B , âgé de 

34 ans, d'un tempérament lymphatique, habitant un pays bas et ma-- 
récageux, cohabite avec une dame atteinte de flueurs blanches. Cette 
circonstance , doiit il s^aperçut immédiatement^ , lui fit rompre dès 
le sixième jour cette liaison; mais il était trop tard; le septième 
jour, il fut surpris de Toir un écoulement abondant d*un blanc jaunâtre, 
Tisqueux, filant, qui sortait de la verge sans qu'il ressentit autre chose 
qu'une gêne, une pesanteur dans Torgane et un chatouillement désa- 
gréable pendant les mictions. Quelques jours après, l'écoulement était 
blanc, très fluide, visqueux et plus abondant. — Il consulte un médecin 
qui l'astreint à un traitement antiphlogistique, sans succès. Un autre 
le soumet aux astringents, au copahu sous toutes les formes, aux fer- 
rugineux. L'écoulement disparait ;. mais il reste un suintement contre 
lequel tout échoue. Il vient nous consulter ; nous lui conseillons 
d'aller vivre dans un pays montagneux au midi de la France, d'user 
d'une nourriture fortifiante, et de boire des eaux d'Heilbruun. II suit 
nos conseils, et trois mois après, il nous écrit qu'il est parfaitement 
guéri. 



UeimonrlifHrles tnilanamai^ireii. 



Les blennorrhagies inflammatoires consistent dans Tinflammation 
du canal de Furètre; elles sont caractérisées par un écoulement abon- 
dant de muco-pus et une douleur plus ou moms vive; 

L'inflammation se présente sous deux espèces : i^ elle est superfi- 
cielle, bornée à la membrane muqueuse; 2^ elle est profonde, étendue 
aux tissus 8ou&-J2icents à cette membrane. Les phénomènes de ces deux 
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espèces sont tellement tranchées qu'elles exigent une dcscriplion par- 
ticulière et un traitement approprié à chacune d'elles. 

L'une et l'autre espèce peuvent être générales on partielles. Dans 
les blennorrhagies générales, l'inflammation s'étend de Touverture 
externe du méat urinaire au col de la vessie. Dans les blennorrhagies 
partielles, l'inflammation siège dans des points isolés de Turètre, se 
manifestant souvent avec plus d'intensité dans certains lieux ^ue par- 
tout ailleurs et tendant de plus en plus à se localiser. 



BltBBorriuifie Inliamauitolre ipéaérala mm •afforc^aent sons- 

maqaau. 

Cette blennorrhagie se présente sous deux formes qui tiennent à un 
degré plus ou moins grand dans l'intensité de l'inflammation. 

Dans Tune de ces nuances, superficielle ou érythémoide, l'inflamma- 
tion siège à la surface de la membrane interne de l'urètre ; dans l'au- 
tre plus profonde, ou dermoïde^ l'inflammation envahit toute l'épais* 
seur de la membrane muqueuse; mais jamais il n'y a engorgement 
des tissus sous-jacents. La transformatioir de la blennorrhagie érythé- 
moide en blennorrhagie dermoïde avec ou sans engorgement des tis- 
sus environnant l'urètre se voit fréquemment* 

Lorsque la blennorrhagie inflammatoire est superficielle ou érythé- 
moide, la douleur, légère dès les premiers jours, devient bientôt vive, 
cuisante ; presque toujours ressentie à la fosse naviculaire, elle sem- 
bledelàse répandre dans toute la verge. La miction, les érections l'ac- 
croissent. Le malade sent comme un corps gênant qui se trouverait 
dans l'urètre, quand l'urine traverse le canal. Les érections n'amènent 
pas la courbure en bas de l'urètre. Il y a des envies d'uriner peu vives, 
mais assez fréquentes. 

L'écoulement est d'abord peu abondant, fluide, blanchâtre; mais 
bientôt si la douleur est plus intense, sa quantité augmente. Il devient 
épais, jaunâtre et même verdâtre. 

Ces signes indiquent un degré plus élevé de la blennorrhagie in- 
flammatoire générale, sans engorgement sons-muqueux. 

Ces derniers symplômes, augmcnlant d'inlcnsilé, prouvent que l'in- 
flammation a envahit toute l'épaisseur de la membrane muquou>e. f.a 
douleur a lieu avec un sentiment de tension^ de déchirure du canal, qui 

Ai 



s*inctine Ii5gèrcment en bas, en entraînant les corps caverneux dans cette 
direction pen'lant!cs érections. Quelquefois il sort quelques gouttes de 
sang après des érections longues et douloureuses. L'écoulement est épais, 
jaune-verdâtrp, abondant , et n'a lieu qu'avec une sorte de déman- 
geaison brûlante, très incommode. 

Traitement. — Pour éclairer le lecteur sur le traitement de cette 
maladie, nous croyons devoir rendre compte des expérimeotations pm- 
tiques que nous avons faites pendant les années i8S5, i8â6 et ^827 
dans le service des vénériens qui nous était confié au Val-de-Grâce, par 
notre honoré maître, M. le professeur Gama, chirurgien en chef. 
Notons d^ abord 'nos erreurs de pratique : 

Toutes les fois que la blennorrhagie se présentait avec des signes 
d'inflammation, nous tentions de Tarrêler dans sa marche, en em- 
ployant un traitement antiphlogistique actif. 

Nous commencions toujours par une application de 15, 20 ou 
25 sangsues au périnée ; le lendemain nous en mettions iO ou 12 sur 
le canal de Turètre, et si, après ces deux saignées locales, les signes de 
phlegmasie persistaient, une troisième application de sangsues était 
faite encore au périnée. Si la douleur apparaissait dans ia région bala- 
nienne , c'était sur le gland lui-même que nous posions 4 ou 6 sang- 
sues. De grands bains, une diète nourrissante , d'abondantes boissons 
émollientes, le repos au lit, étaient ajoutés. 

Quelquefois, après la chute de 50 sangsues répandues au périnée, 
à l'hypogastre et aux aines, le malade était placé dans un bain, et y 
restait pi uffieurs heures, pendant lesquelles les piqûres de sangsues don« 
naient assez souvent une quantité considérable de sang. Les moyens 
précités étaient employés; la saignée locale était renouvelée sur la 
verge et au périnée, ainsi que le bain, le troisième jour. 

Ces méthodes abortives par les saignées locales et les antiphlogisti- 
ques ne répondaient pas aux espérances que nous*en avions conçues; 
les douleurs s'apaisaient, mais Vécoulement ne cessait point. Ces mé- 
thodes, trop exclusives, nous les avons remplacées par la suivante. 

Au moment où nous jugions que Tinflammation était apaisée 
après d'abondantes saignées locales, le copahu à assez haute dose, 4 à 
8 grammes chaque jour, était donné; souvent il taiissait Técou* 
lement, mais il y avait de nombreuses rechutes. Sur un nombre dé- 
terminé de malades, son sucoës était trop incertain pour qu'il devint 
i/ne rhg]e de conduite, 
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Quand la resolnlion était incompicte, ce qui ëtait fréquent^ Vé» 
coulement du muco-pus devenait très abondant et la douleur se portait 
alternativement dans différentes parties du canal de Furètre. C'est 
alors qu*armë de sangsues, nous avions la prétention de faire taire 
cette douleur ambulante; mais elle semblait lasser nos efiforts. Les 
répulsifs (copahu ou cubèbe) faisaient diminuer Técoulement, mais ne 
]e tarissaient pas; il restait un suintement contre lequel nous abusions de 
tons les moyens connus. Cette méthode était yicieuse ; il est évident que 
nous prenions pour une douleur inflammatoire une douleur causée 
par une irritation nerveuse. 

Dans ces deux modes de traitement oii nous abusions des saignées 
locales, presque jamais les injections astringentes, stimulantes, n'avaient 
le moindre succès : elles augmentaient Tirritabilité du canal. 

Dans le cas où, faisant seulement une forte saignée locale, nous plon- 
gions le malade dans un bain prolongé immédiatement après là chute 
des sangsues , la résolution semblait plus hâtive , et moins rare; 
les révulsifs avaient plus ^d'action sur l'écoulement. Mais des suinte- 
ments survenaient trop souvent pour que cette autre méthode méritât 
exclusivement notre confiance. 

Nous avons abandonné les antiphlogisliques pour recourir à d'autres 
méthodes abortives. 

Nous avons d'abord administré à grandes doses le copahu, le cubèbe, 
la teinture d'iode; mais nos succès étaient plus rares encore; cette mé- 
thode ne pouvait être employée que dans quelques cas. Elle échouait 
presque toujours, et n'était pas sans inconvénient quand la blennor- 
rbagie comptait déjà plusieurs jours de durée, qu'elle était accompa<* 
gnée d'érections et surtout d'envies fréquentes d'uriner. 

Les injections exclusivement employées dès l'abord donnaient lieu 
aussi à de nombreux insuccès. Cette méthode aborlive rendait longue, 
difficile la cure de la blennorrhagie ; elle favorisait la localisation de 
la phlegmasie, amenait de fréquentes biennorrhées et des rétrécisse- 
ments urétraux. 

L'emploi du froid, continué jour et nuit, nous a paru d'abord 
amortir les douleurs et diminuer l'écoulement; mais venait-on à le 
cesser, quand on croyait la résolution complète, il se faisait une réac* 
tion considérable qui rappelait l'inflammation et l'étendait asses^ sou» 
vent jusque dans la vessie. 

Les astringents appliqués à l'extérieur et injectés dans l'urètre 
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avaient à peu près les mêmes inconvénients : nous avons dû abandonner 
ces méthodes prétendues expéditives. 

Voici la méthode générale qui est sortie de ces expérimentations : 
Quand l'incubation de la maladie ne datait que de un ou de deux 
jours, que la blennorrhagie était la première que le malade eût con- 
tractée, que l'organisme attestait un bon état de santé générale, nous 
tentions la méthode abortive, soit par les antiphlogistiques, soit par les 
révulsif intemes.Mais lorsque la maladie avait eu une plus longue incu- 
bation, que Tinflammation paraissait intense, qu'il y avait une douleur 
au périnée, nous y faisions faire une forte application de sangsues, 
nous donnions de fréquents bains de siège, des lavements ëmollients, 
des boissons adoucissantes, des pilules tempérantes; s^il y avait de 
fortes érections, nous attendions que Tinfluence de ces moyens fît éva- 
nouir les^ymptômes inflammatoires. Quand ce résultat était obtenu, 
que les érections étaient modérées , que l'écoulement diminué deve- 
nait moins épais et d'un blanc de lait ou légèreinent jaunâtre, les 
révulsifs internes étaient donnés à doses croissantes, puis décroissantes, 
et une diminution graduelle dans la quantité du muco-pus amenait 
le moment prochain de la cessation de tout écoulement. 

Si l'inflammation était modérée, l'emploi des sangsues était inutile. 
Lesautres moyens antiphlogistiques étaient continués jusqu'au temps 
où l'administration des révulsifs fût arrivée. 

Pans l'un et l'autre cas, si les révulsifs n'avaient pas entièrement 
tari l'écoulement, des injections avec l'eau et le vin, les solutions de 
sulfate de zinc, de nitrate d'argent, celle que nous nommons cupro- 
arseniée, étaient données. 

Qu'on ne croie pas néanmoins que ces méthodes rationnelles exemp- 
taient tous les malades de blennorrhée. Elles avaient. ce résultat, s'il 
n'y avait aucun antécédent fâcheux , si l'idiosyncrasie du malade ne 
venait pas former un obstacle à la guérison, si des maladies concomi- 
tantes ou des affections de la pàiu , des viscères, acquises ou hérédi- 
taires, ne nous forçaient pas de modifier le traitement, eu égard à ces 
circonstances défavorables. 

Asifez souvent, les révulsifs internes et les injections élaeini concur- 
remment employés, au moment de la chute de l'inflammation, et cette 
niéihojle hâtait fréquennnent l'époque de la guérison. 

C'est donc à saisir le moment d'administrer les rovuUifs internes ou 
de faire des injections que consiste toute l'habileté du médecin; il ne 
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risque jamais rien d'altendre ; il a souvent à se reprocher d'avoir voulu 
précipiter la cessation de récoulement biennorrhagique. 

Quand les douleurs se font sen tir >au périnée, il est souvent indiqué de 
commencer le traitement par une ou plusieurs saignées locales. Lorsque 
les phénomènes d'inflammation sont apaisés^ le mélange de copahu 
et de cubèbe est suivi de succès ; mais si le malade se livre trop tôt à la 
fatigue ou au coït, Técoulement peut reparaître. 

Dans beaucoup de cas, il suffit de modérer l'irritation de la mem- 
brane muqueuse et d'employer les révulsifs pour guérir complètement. 

Chez les personnes sujettes à labalanite, à la posthite, à la balano-pos- 
thite, ces dernières affections contrarient les èffiçts du mélange de copahu 
et de poivre cubèbe. Une nouvelle et plus forte irritation et des érec* 
lions importunes sont observées ; les sangsues qu'il vaut mieux, dans 
ce cas, appliquer au périnée que partout ailleurs, font évanouir Tirri*- 
tation et le seigle ergoté fait cesser les érections. Dès lors, rien ne s'op- 
pose plus à Teffet curatif du mélange de copahu et de cubèbe. 

Souvent il reste un suintement prostatique que l'usage de Feau 
' d'Heilbrûnn fait disparaître. 

BlenaorrhéM Inflamnatolrei c6néral«s taiis eBfo^«iii«iit 

toiu-mii4|a«iiz. 

Ces blennorrhées offrent presque toujours des formes particulières 
ou spéciales; telles sont les blennorrhées granuleuses ou papuleuses, 
bourgeonneuses , polypeuses ou végétantes, ulcéreuses et tubercu- 
leuses. 

Avant nous, les auteurs ont parlé de ces blennorrhées d'une manière 
vague et incertaine. Des autopsies faites au Val-de-Grâce nous ont 
permis de jeter quelques lumières sur la description jusqu'à présent û 
obscure de ces affections. Les observations Q^core incomplètes que nous 
avons recueillies ont servi néanmoins à nous guider dans leur étude. 

Nous avons vu ces sortes de blenonrrhées survenir à la suite de 
blennorrhagies inflammatoires générales sans engorgement sous-mu- 
queux. Elles sont très rares après les blennorrhagies inflammatoires 
Avec engorgement sous-muqueux. 

Voici les principales variétés que nous avons observées ; 

Blennorrhée granuleme, — Celte espèce de blennorrhée est ordinaire- 
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ment lente à se former, et longue à guérir. Elle résulte de Tétat gra- 
nuleux de Ta membrane muqueuse de Turètre. Dans ce cas, le tissu 
muqueux est d'un gris très pâle, parsemé de petites élevuresrougeâtres 
plus ou moins nombreuses. 

Les signes sont les suivants : un chatouillement incommode se fait 
sentir dans l'urètre ; il semble que des corps d^un petit volume se dé- 
placent et, de temps en temps, restent fixés dans quelques points, 
sensations trompeuses, car les granulations qui les produisent ne sauraient 
sedéplacer.'Quand le malade fait des excès, cette sensation se trans- 
forme en douleur qui devient piquante et varie de lieu. 11 f a des ma- 
lades qui la ressentent toujours, sans pouvoir fixer l'endroit précis où 
elle existe. L'écoulement est assez abondant parfois pour faire croire à 
une recrudescence. Il change souvent ^'aspect; tantôt il est blanchâtre, 
tantôt sa teinte est jaunâtre, roussâtre; il est plus épais, mais moins 
filant que dans la blennorrhée catarrhale. Quelquefois il est presque 
incolore, ou nuancé d'une teinte blanche ou rosée. 

Quand on renverse les lèvres du méat, on voit la membrane mu- 
queuse rouge ; sur son fond s'observent de petites élévations semblables 
à des grains de millet rougeâtres. 

Le cours des urines n*est point empoché; il n'est pas même ralenti. 

La portion membraneuse est assez souvent le lieu de l'urètre où se 
remarquent le plus grand nombre de granulations; mais cette partie 
n*est jamais exclusivement le siège de ces granulations. Dans les deux 
seules autopsies que nous avons faites, c'est dans cette partie de furètre 
que nous avons principalement constaté l'existence des granulations. 

Chez un jeune soldat qui en était affecté depuis dix-huit mois, mort 
d'une maladie aiguë, la membrane muqueuse, d'un rose pâle, était 
parsemée, d'une multitude de granulations rouges, plus abondantes 
dans la portion membraneuse que partout ailleurs. 

Un vétéran déjà âgé et qui était affecté de blennorrhée depuis plus 
de vingt ans, mourut, au Val-de*Grâcei d*une pleurésie chronique. A 
Tautopsie, nous avons trouvé la membrane muqueuse de l'urètre pâle, 
mince, friable:, sur le fond se mentirait une très grande quantité de 
granulations, les unes rougeâtres, les autres d'un blanc-jaunâtre 
eomme de petits tubercules ; elles étaient rassemblées en grappes, surtout 
à la portion membraneuse. Dans les points où elles n'existaient pas, la 
membrane muqueuse avait perdu se3 caractères. Chez ces deux honi- 
mes^ la capacité du canal nous a paru un peu moindre que dans l'état 



— 467 — 

normal; mats pendant la miction, le jet d'urine n'était pas sensible* 
ment rétréci. 

ii est difficile de reconnaître cette espèce de bleimorrhée, et cepen- 
dant elle doit être fréquente. On a lieu de la soupçonner lorsqu'on 
écartant les lèvres du méat, on voit sur la membrane muqueuse rose 
ou pâle quelques granulations. 

La cautérisation de Turètre avec le nitrate d'argent est le meilleur 
moyen pour la guérir. Nous avons aussi employé avec avantage le 
sulfate de cuivre; mais il est plus difticile â manier que le nitrate 
d'ai^gent. TantAt nous nous servons du porte-caustique, tantôt nous 
introduisons dans le canal une bougie boutonnée en caoutchouc sur 
laquelle nous avons étendu, à la hauteur de un h deux pouces de sou 
bouton, une couche de pâte faite avec une solution gommeuse, saturée 
de nitrate d^argent ou de sulfate de cuivre. 

La bougie ainsi préparée est rapidement introduite dans l'urètre ; 
arrivée dans la portion membraneuse, on U laisse y séjourner un m<h 
ment. Lorsqu'on juge que le caustique gommeuz s'est dissous, la 
bougie est retirée de l'urètre en lui faisant faire des spirales. Ce mode 
de procéder est simple, et il a l'avantage de doser à volonté la quantité 
de caustique que Ton veut employer. 

BUnnorrhée bourgeonneuse, — Elle est occasionnée par un boursoui&e- 
ment rougeâtre, saignant au moindre contact du tissu muqueux; il y 
a dans plusieurs points de Tiirèlre un lacis de vaisseaux végétants, pu* 
plaques d'un rouge clair, mollasses, flasques, revêtues d'un épiderme 
très min^e et semblables, en quelque sorte, à ces plaies blafardes sur 
lesquelles abondent des bourgeons charnus. 

Une fois seulement nous avons parfaitement constaté, dans l'urètre 
d'un officier qui était dans notre service, ces plaques bourgeonneuses ; 
elles étaient très abondantes à la région du bulbe, dans la portion 
membraneuse et vers le col de la vessie. La blennorrhée dont il était 
atteintdepuis dix ans était accompagnée des signes qui nous avaient fait 
croire à des rétrécissements de l'urètre. Les urines coulaient difficile* 
ment, de temps en temps elles s'arrêtaient, pour reprendre quelques 
heures après leur cours normal. En sondant le malade, nous fûmes 
surpris d'arriver sans obstacle jusque dans la vessie ; il nous semblait 
que l'instrument traversait un tissu mollasse , sans résistance; et toutes 
les fois que nous retirions la bougie exploratrice, il s'écoulait presque 
toujours une assez notable quantité de sang noir^ cn4l4. d<^% d&W& ^«^ 
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tissu organique. Le suintement habituel était sanguinolent; lorsqu'il 
acquérait de la consistance, sa couleur était toujours roussâtre,rouillée. 

Au moment où, soupçonnant la nature de la moditication organi- 
que, nous allions pratiquer dés cautérisations et laisser des bougies 
dans le canal, cet officier fut atteint d'une entérite aiguë avec des vo- 
missements répétés, et trois jours après il succomba à une invagination 
intestinale. 

La cautérisation Q3t encore le moyen le plus efHcace pour modifier 
avantageusement Turètre, dans ce cas. 

Blennorrhée polypeuse ou végétante. — A la suite d^me blennorrhée 
longue et rebelle aux moyens ordinaires de traitement, il se forme çà 
et là dans le cariai de Turèlre des végétations, petites, le plus souvent 
pédiculées qui, de temps en temps, se détachent et sont rendues avec les 
urines. Plusieurs auteurs, et entre autres Nicod et Mercier, disent en 
avoir observé dans des autopsies. Nous avons vu plusieurs malades 
rendre parfois, avec les urines, des corps arrondis, mou^, d'un aspect 
organique, d'une couleur rose-grisfitre et transparente. Etaient-ce les 
végétations dont a parlé Nicod ? 

Sur un gendarme de Paris, en 1829, nous avons observé un de ces 
polypes sortant du méat, du volume d'une châtaigne, tenant à un pé- 
dicule de la gfésseur d'une plume de corbeau, d'une couleur rouge, à 
grains transparents tenus par des tiges minces et aboutissant à une 
branche commune. Elles étaient implantées à la partie interne de l'ou- 
verture du gland. Cette tige coupée a laissé échapper une grande quan- 
tité de sang. 

Nous avons eu occasion de rencontrer sur la membrane muqueuse 
de l'urètre, principalement dans la région du bulbe, celle des parties 
membraneuse et prostatique, et jusque sur le col de la vessie, des vé- 
gétations de la même nature. 

Le malade qui en est affecté croit avoir des rétrécissements. Presque 
tous les médecins qu'il consulte partagent son opinion, ou lui en donnent 
l'idée. Le jet de l'urine est variable d'un jour à l'autre, pendant les 
différents instants de la journée, ou même durant les mictions. Tantôt 
il s'interrompt tout-à-coup, reprend avec facilité, et diminue ensuite. 
Petit, partagé, d'une forme irrégulière, sortant en gerbe, ou aplati, 
ou très petit et tournoyant, il varie, suivant la forme, la grosseur ou 
la position des végétations polypeuse^:. Quand on sonde les malades, il 
5\vv>?j)(^;)ro?gîie tonjour: d<' l'urètre nu peu de sang; pour peu que 
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rinstrument ait eu quelque peine à pénétrer^ il entame, déchire ou 
même déracine Pune ou Fautfe de ces végétations. Cette manœuvre 
est quelquefois suivie de détention d'urine incomplète et momenta- 
née ; tout-à-coup le malade urine facilement, il lui semble qu'un bou- 
chon a été expulsé au-dehors avec violence ; elTectivement, si les uri« 
nés sont conservées, on y remarque des débris de chairs mortifiées, 
qui ne sont que les parties des végétations qui ont été détachées par la 
sonde ou la bougie exploratrice. 

Si le médecin croit avoir à traiter un rétrécissement de Turètre, il 
cautérise plusieurs fois et introduit des bougies pour dilater le canal ; 
il parvient ainsi à guérir, pensant avoir débarrassé le malade d'un ré* 
trécisseroent, c^r il a cautérisé, comprimé de dedans en dehors le con- 
duit urinaire, il Ta dilaté , et ces moyens de traitement ont modifié la 
membrane muqueuse. 

Dans cette espèce de blennorrhée, la sécrétion anormale, presque 
toujours abondante, est peu épaisse, glaireuse et filante. La douleur 
est nulle ou à peu près nulle. 

La cautérisation est I3 moyen le plus efficace contre cette sorte de 
blennorrhée. Cette cautérisation doit être faite avec le nitrate d'argent 
et non avec le sulfate de cuivre. La potasse caustique >. le nitrate acide 
de mercure, ne sont pas assez maniables pour que Ji'9)i|^isse s'en ser- 
vir utilement. La compression dilatante qui doit être jointe à la cauté- 
risation se fait avec des bougies en cire, à la composition desquelles 
on ajoute des substances astringentes. Pendant l'usage de ces moyens, 
on fait des injections opiacées. 

Quand les végétations se montrent à l'extérieur, il faut les attaquer 
d'abord par des topiques fortement opiacés. On emploie avec avantage 
la bouillie d'opium. Au moment où les tumeurs commencent à se flé- 
trir, on les enlève avec l'instrument tranchant, et on cautérise pro- 
fondément l'endroit où elles étaient implantées. 

Blennprrhée ulcéreuse, — Elle est moirîs fréquente qu'on ne pourrait le 
penser : nous Tavons observée chez des hommes qui portaient des blen- 
norrhées depuis un grand nombre d'années. Qd'on ne croie pas néan- 
moins que l'ulcération soit un effet du temps; on peut la rencontrer à 
une époque peu éloignée de l'invasion. 

Un point d'irritation s'est établi et a persisté; soit après des ma- 
noeuvres opérées avec des sondes, soit après de légères crevasses de 
la membrane muqueuse ou une éruption de petites papules^ ce (\iii 
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tation élargit le point du canal oii est placé le cylindre, alors celui-ci 
est chassé par le jet de Furine. On le remplace par un autre dont le 
diamètre est plus considérable. Quand cela a lieu , on doit favorable- 
ment augurer du moyen dont nous parlons. 

Dans leur emploi, ces cylindres offrent des avantages. Ils dilatent le 
point rétréci, compriment l'ulcère de dedans en dehors, le défendent 
du contact des parties voisines et de l'impression factieuse des urines, 
ils maintiennent la partie dans un repos absolu , tout en provoquant 
une sécrétion qui en opère le dégorgement. 

Si Fintroduction n'en est point difficile, il n*en est pas de même de 
son retrait. Une fois, il nous est arrivé, en 1829, sur un gendarme de 
Paris, d'éprouver lés plus grandes difficultés à retirer le cylindre. Il 
avait glissé au-dessous du point malade, celui-ci s'était gonflé sur lui , 
et nos tentatives furent vaines. Après une forle application de 
sangues , un bain prolongé , les urines reprirent leur cours et 
chassèrent devant elles le cylindre. Un nouveau cylindre fut introduit; 
et, en continuant l'emploi de cet instrument , la blennorrhée ulcé- 
reuse dont ce malade était atteint depuis plus de douze ans, fut par- 
faitement guérie. Cet ancien militaire habite Paris, s'est marié en 1831, 
et depuis celte époque, il n'a éprouvé aucune incommodité de son an- 
cienne maladie. 

Blennorrhée tuberculeuse. '■^^ousn^vons jamais observé cette espèce 
de blennorrhée. »Nous n'en connaissons qu'un exemple , que l'autopsie 
seule a pu faire connaître. Cette observation a été rapportée plus haut. 
( V. lésions organiques.) 

Bl«nnorrluifle inflammatoire fénérala, a¥«c aiiforfamaiit toiift- 

mii4|a«iiz. 

Les phénomènes qui caractérisent cette forme de blennorrhagie 
prouvent abondamment qu'elle est déterminée par une inflammation 
profonde'du canal de l'iirètre; elle ne se borne pas à la membrane mu- 
queuse urèlrale , elle envahit les tissus sous-jacents, et y détermine un 
engorgement facile à constater. L'incubation est de très courte durée ; 
nous avons vu des cas où il ne s'était passé que deux ou trois jours. 
Chose remarquable, plusTaction de la cause est rapprochée de la mani- 
fe;^tiii(în do la maladie, plus c«:He-ci est inîenseet grave,. plus sa marche 
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Les symptômes sont les suivants : douleurs vives, déchirantes, 
atroces dans tout le canal de Furètre, avec des élancements qui aug- 
mentent toute» les fois que Ton touche la verge, et qui presque tou- 
jours arrachent au malade des cris perçants ; gonflement, rougeur et 
dureté du gland ; boursouffliire rouge de la membrane muqueuse uré- 
traie, renversement des bords fort gonflés, rouges, de l'ouverture du 
méat ; érections très douloureuses, en quelque sorte permanentes^ avec 
dureté , tension du canal , courbure en bas du pénis , rétraction du 
prépuce en arrière, tendance au paraphimosis ; testicules relevés et 
serrés contre les anneaux; envies fréquentes d'uriner sans pouvoir les 
satisfaire; presque toujours rétention momentanée des urines ; écoule- 
ment d'abord séro-sanguinolent peu abondant qui n'a lieu qu'avec 
d'atroces douleurs , rarement suivi d'écoulement de muco-pus abon« 
dant, épais^ jaune-verdâtre. A ces signes se joignent souvent dessymp- 
tômes tels que fièvre, céphalalgie, état général de surexcitation 
nerveuse , quelquefois rarement élevé jusqu'au délire , vomissements 
de bile verdâtre ; mais toujours avec anxiété : plus rarement des dou- 
leurs lombaires. 

La marche de cette affection est en général rapide ; elle tend d'autant 
plus promptement à la résolution que la saignée générale a précédé un 
traitement antiphlogistique actif. Desaccès de fièvre peuvent survenir , 
mais ils ne ralentissent pas le cours de la maladie, ni ne la dirigent vers 
une issue favorable. Une inflammation viscérale qui exige l'emploi des 
saignées semble suspendre l'activité des symptômes de cette blennor- 
rhagie , mais elle reprend presque toujours ses caractères , avec moins 
d'acuité cependant , aussilôt que la phlegmasie viscérale est vaincue. 
Cette circonstance ralentit peu la marche de l'inflammation urétrale 
vers la résolution complète. Un traitement antiphlogistique non précédé 
de saignées générales ne fait souvent qu'aflaiblirle mal sans le vaincre, 
quand il est très intense. 

Les terminaisons sont heureuses ou funestes , suivant le traitement 
employé. La résolution prompte est en rapport avec un traitement pu- 
rement antiphlogistique, précédé de saignées générales. Elle est éloignée 
dans le cas contraire, c'est-à-dire, lorsque le traitement antiphlogis- 
tique n'a pas été précédé de saignées générales. Des abcès , des flstules 
urinaires, la gangrène du pénis, se manifestent dans le cas où le traite- 
ment antiphlogistique a été timidement employé; dans le cas surtout 
où le calhéti'risme a été pratiqué dès les premier»^ jours. 1-e ^assa^e^ 
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l'état de bleniiorrlmgie partielle est très fre'quent. Cette terminaison est 
due au traitement employé. L'inflammation de la vessie, des uretères, 
vient quelquefois compliquer cette phlegmasie; elle coïncide avec des 
douleurs lombaires et surtout avec des vomissements de bile yerdâtre , 
et une fièvre ardente. On voit aussi une phlegmasie viscérale être con- 
comitante. 

Traitement, — Les saignées générales sont toujours indiquées. Em- 
ployées dès Fabord , elles ont l'avantage de faire ménager les saignées 
locales. Quant à celles-ci , il faut en user largement et , en quelque 
sorte, d'une manière permanente, au périnée, à la région bypogastrî- 
que, aux aines, quand la persistance de la douleur l'exige. 

Des bains généraux doivent être prescrite , après la chute des sangsues; 
leur durée doit se prolonger deux, quatre et même six heures. On a vu 
souvent des rétentions momentanées /l'urine ne céder qu'à ces bains pro- 
longés, après des saignées locales. Les cataplasmes légers, humides et 
assez larges pour envelopper les parties génitales et s'étendre au périnée, 
aux aines et à l'hypogastre , sont d'un emploi avantageux. S'il y a des 
spasmes, un ténesme gênant du col vésical et de l'anus, on arrose les 
cataplasmes avec une forte solution d'extraits de jusquiame et de bella- 
done. Mais il ne faut pas se fier à l'action des hypnotiques qui nuisent 
souvent et ne soulagent pas. L'opium peut exaspérer les phénomènes 
inflammatoires au lieu de les calmer. 

De grands lavements seront donnés d'abord pour débarrasser les 
intestins des matières fécales, puis de très petits lavements fréquem • 
ment renouvelés pour baigner les parties qui environnent le col de la 
vessie. Ces injections doivent être faites avec de l'eau de guimauve, de 
graine de lin , avec des décoctions de nénuphar, de semences de coings; 
mais il faut se garder de les camphrer et de les opiacer quand les phé- 
nomènes inflammatoires sont dans leur plus grande intensité. Les petits 
lavements avec une solution de jusquiame ou de belladone seraient in- 
diqués, s'il y avait des spasmes continuels au col de la vessie et à l'anus, 
et encore, dans ce cas , nous ne les recommandons qu'avec rései*ve. 

11 faut user avec la plus grande modération des boissons quelque 
douces qu'elles soient^ pendant la période de la rétention d'urine. 

11 ne faut jamais employer le cathétérisme ; trop de précipitation peut 
amener des accidents formidables, tels»]ue hémorrhagies, déchirures de 
l'urètre, abcès, fistules, et même la gangrène si)ontanée ou subséquente 
de la verge. Quand le traitement a étë^bicn conduit, les révulsifs sont 



— 178 - 

inutiles; la résolution est complète et il n'y a ni écoulement de muco* 
pus, ni suintement. Si l'écoulement se montre, dans le cas où la réso- 
lution n'a pas été complète , les i*é¥ulsifs deviennent d'une utilité 
réelle ; mais il importe alors que tous les symptômes inflammatoires 
aient disparu. Les médicaments doirent être donnés parla bouche et 
non par Tanus. Nous avons constaté que ce dernier mode d'administra* 
tion n'atait aucun résultat ou pouvait nuire. Les injections doiyent 
être proscrites. 

Eni*ésumé, le traitement antiphlogistique actif, énergique et prompt, 
est la méthode qui présente les plus grands avantages. 

Les balsamiques employés dans les premiers temps d'une b1ennorrha«* 
gîe inflammatoire générale et légère^ avec engorgement sous-muqueux, 
peu considérable , peuvent donner une telle vigueur à la phlegmasie, 
que la rétention d'urine survienne et mette les jours du malade en danger. 
Ghoparl dit quNm jeune homme atteint de gonorrhée avec érections 
douloureuses prit, en douze heures, 3 onces d'huile de térébenthine. 
Il stirvînt une violente inflammation du canal avec rétention d*urine. 
Après plusieurs saignées et des bains, on sonde le malade; une hémorrha* 
gîe considérable au lieu a moment où l'on retire l'algalie; des saignées 
sont faites, mais la rétention oblige à remettre la sonde qui ne pénètre 
que très difficilement, tant le canal est gonflé. On la laisse et l'on s'en 
sert pour injecter de l'eau de guimauve et de têtes de pavots dans la 
vessie, ce qui occasionne d'horribles souffrances et oblige ie médecin à 
recourir de nouveau aux saignées, aux bains prolongés. La fièvre re* 
double ; une éruption de larges pustules se manifeste , et le septième 
jour, la phlegmasie a tellement diminué d^intensité, qu'on peut ôter 
la sonde. 

Ce fait est remarquable. Certainement on eût évité tous les accidenis 
siy dans l'espoir mal fondé de faire avorter la blennorrhagie, on n'aTait 
pas donné la térébenthine. La rétention d'urine, dont nous avons 
montré la gravité, a été produite dans ce cas comme dans ceux 
qu'on lira plus loin, par le gonflement inflammatoire de l'urètre* Le 
cathétérisme était dangereux, on pouvait déchirer l'urètre, heureuse- 
ment on n'a fait qu'craillcr la membrane muqueuse, ce qui a produit 
une hémorrhagie. Ici les saignées coup sur coup, et les saiguëes 
locales étaient indiquées-; elles auraient suffi pour vaincre la phleg^ 
masie, si on y avait eu recours avec énergie, dès les premiers jours, 

M..., officier, Agé de 40 ans, six heures après une cdiabitatioa soft* 



- 176 — 

pecte, ressent une douleur déchirai\te dans tout le canal de Turètre; 
le gland est dur, rouge, gonflé; les érections sont douloureuses et per- 
manentes, le canal est tendu comme la membrure d'un arc, avec 
courbure en bas du pénis, rétraction en arrière du prépuce, des testi- 
cules, lesquels sont relevés et serrés contre les anneaux ; cet état de la 
▼erge arrache des cris perçants. Bientôt envies fréquentes avec impos- 
sibilité d'uriner; souffrances très grandes dans le bas-ventre et les 
lombes; constipation, céphalalgie intense, délire, vomissement de bile 
verdfttre, fièvre. — Forte saignée du bras, répétée le soir, SO sang- 
sues au périnée, après leur chute 10 autres, 12 encore sur le canal 
de Turèlre ; bains tiède&de deux heures de durée; de temps en temps 
une gorgée d'infusion de graine de lin ; lavements avec une infusion 
de racines de guimauve, trois autres petits lavements d'eau de graine 
de lin; large cataplasme sur les parties génitales. Sommeil pendant 
une heure, vers le soir. — Cataplasme arrosé avec une solution des 
extraits de belladone et de jusquiame. — Nuit calme ; envies d'uriner 
plus éloignées ; vers le matin un peu d'urine rendue avec des souf- 
frances très vives et suivie de l'écoulejnent d'un muco-pus séreux, 
rouillé; érections moins fréquentes, moins durables; pénis moins 
courbé, canal moins tendu, gland moins rouge. —Quelques heures de 
sommeil pendant la nuit; au réveil, frisson suivi de fièvre, de cépha- 
lalgie. — Saignée du bras. — Douze heures de calme. — Douleurs 
vives au périnée. — 15 sangsues, bain de deux heures, cataplasmes 
anodins. — Nuit calme, émission facile des urines, peu de dou« 
leur en les rendant, écoulement de muco-pus mieux lié, moins rouillé. 
-^ Nuit très bonne. — Eau de poulet, bain prolongé, catasplasme. -— 
Bonne journée ; les douleurs ont disparu, l'écoulement ne se montre 
plus, la résolution s'annonce, le septième jour elle est complète. 

Dans ce cas , le traitement a été entièrement antiphlogistique. Une 
affection aussi intense devait être jugulée le plus tôt possible. La saignée 
générale a dû être deux fois répétée le premier jour. 

M..., âgé de 27 ans. ^— Deux heures après une cohabitation sus- 
pecte, inflammation profonde du canal de l'urètre; douleurs déchiran- 
tes et devenant atroces quand les envies d'uriner se font sentir; érec- 
tions presque continuelles avec courbure en bas du pénis, raideur et 
dureté du canal et du gland, tendance au paraphimosis ; douleurs 
lombaires, absence d'excrétion urinaire et de muco-pus ; il sort de 
Turètre une sérosité sanguinolente; céphalalgie, fièvre. Le toucher de 
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la verge arrache des cris au malade. — 30 sangsues au périnée, 
20 autres après, bain de deux heures, cataplasmes ëmollienls, lave* 
ments, peu de boisson. — Nuit très agitée. — 20 sangsues au pé- 
rinée, 10 autres au pubis, bain prolongé. — Nuit plus calme, néan- 
moins point de sommeil, à cause peut-être de l'emploi d'un lavement 
fortement opiacé et camphré. — Le troisième jour, douleur diminuée 
au périnée, très vive dans la partie libre de la verge, érections moins 
durables, moins pénibles. — 15 sangsues sur le canal. — Amélio- 
ration le soir ; mais frisson violent, accès de fièvre. — Le quatrième 
jour, vive douleur au pénis. — Bain prolongé. — Le cinquième jour, 
la douleur semble s'être réfugiée ^ans le gland, il est dur, rouge, gon- 
flé. — 8 sangsues sur le gland. — Hémorrhagie inquiétante. Pen- 
dant cette période, les urines ont coulé difficilement par un jet petit, 
contourné, la sécrétion du muco-pus s'établit avec peine ; d'abord 
séro-sanguinolent, il devient ensuite plus muqueux. — Le sixième jour 
vers le soir, nouvel accès de fièvre, les douleurs de l'urètre pendant 
l'excrétion des urines sont toujours fortes, vives, déchirantes. — Con- 
tinuation des bains, des cataplasmes, des lavements. — Trois jours 
après, les douleurs sont supportables, la fièvre cesse. Sentiment de 
douleurs variant dans difierentes parties du canal ; les urines coulent 
abondamment. Le muco-pus prend le caractère de celui d'une blen- 
norrbagie intense. — Traitement adoucissant encor^Éî pendant trois se- 
maines. — Lavements au copahu. — Résultat nuh — Poivre cubèbe et 
copahu à haute dose, par ^ bouche. — Disparition progressive de 
l'écoulement ; guérison parfaite. 

Réflexions. — Les deux observations qu'on vient de lire sont pareil- 
les, et cependant elles diffèrent l'une del'autre.Elles sont pareilles, en 
ce sens que la blennorrhagie inflammatoire générale a été contractée, 
par l'un des malades après deux heures d'une cohabitation suspecte, et 
après six heures par l'autre jnalade ; les symptômes étaient les mêmes, 
chez tous deux il y avait de la fièvre, des douleurs atroces, absence de 
sécrétion urétrale, ou plutôt une exhalation de fluide séro-sanguino- 
lent existait ; il y avait érections continuelles, courbure en bas du 
pénis, rétention d'urine, tout caractérisait une blennorrhagie inflam- 
matoire au plus haut degré, celle que les auteurs ont appelée phleg* 
moneuse, cordée, ou funiforme. 

Mais la marche a été différente ; chez l'un la résolution a eu lieu le 
septième jour, et la sécrétion anormale de l'urètre n'a point paru; 
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chez Taulre l'élal aigu a cesse le neuvième jour ; mais la résolution 
n'a pas été complète, car Texonéralion du muco*pus s'est faite, et oi 
exigé l'emploi du copahu et du cubèbe à rintérieur, TefFet des lave* 
ments au copahu ayant été nul. Pourquoi ces différences? L'omission de 
la saignée peut être considérée comme la cause de la non^réussite dans 
le dernier cas : la saignée était indiquée ; si elle avait été pratiquée , la 
blennorrhagie se serait terminée comme celle du premier malade. 

Chez tous deux il y avait rétention d'urine. Nous nous en occupe» 
rons en parlant de l'observation que nous allons rapporter. 

En disant que la blennorrhagie inflammatoire générale avait été 
contractée après une cohabitation suspecte , je n'ai pas voulu indi- 
quer que la nature de la blennorrhagie fût syphilitique. On doit sup^ 
poser qu'elle n'était pas de cette nature chez les deux malades ; car je 
les ai revus l'un guéri depuis neuf ans, l'autre depuis treize ans, et 
il ne leur est survenu aucun accident d'infection. 

Notons ici que l'incubation a été très courte. Nos malades étaient 
prédisposés à l'inflammation. Le premier venait de faire un long 
voyage ; le dernier était un viveur pour me servir de l'expression con- 
sacrée. 

L'observation suivante va nous montrer une blennorrhagie post- 
bulbaire transformée en une blennorrhagie inflammatoire générale 
avec engorgement'sous-rauqueux. 

D..., âgé de 24 ans, soldat au 63® régiment de ligne, entre à l'hô- 
pital de Picpus (octobre 184i). Douleurs extrêmement vives, cris ai- 
gus; élancements d'ans toute la longueur du canal; excrétion impossi- 
ble des urines, ténesme du col vésical renouvelant d'atroces douleurs; 
érections continuelles, dureté du canal et du gland ; ce dQrnier est 
rouge et gonflé; excrétion par l'urètre d'une eau roussâtre ; fièvre , 
abattement. — Il y a huit jours, huit heures après une seule cohabi- 
tationavec une femme suspecte, il se manifesta un écoulement abondant, 
épais, des érections fréquentes, des envies continuelles d'uriner et de 
vives douleurs ressenties de l'anusà la région bulbeuse. — Fatigues, liba- 
tions stimulantes.— Chaque jour aggravation des symptômes jusqu'à 
Tétat décrit plus haut. — Pas d'uriné depuis douze heures, l'ouverluredu 
méat semble bouchée par le gonflement inflammatoire du canal de 
l'urètre. — 40 sangsues au périnée, 20 au pubis ; après leur chute, 
bain de quatre heures de durée; vers le soir 28 autres sang- 
sues au périnée et aux aines; toutes les parties génitales sontenvelop- 
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pées d'un largo cataplasme. — Soulagement. Il urine un peu dans la 
nuit.— Le lendemain, les douleuit reprennent une nouvelle inten- 
sité. — 25 sangsues au périnée, 15 au pubis; après leur chute i 
bain de six heures de durée , presque plus de douleur , miction plus 
facile. — Le jour suivant, écoulement sëro-sanguinolent. — Bain de 
deux heures, repris les trois jours suivants» toujours des cataplasmes « 
une quantité modérée de boissons. *- Deux jours après» disparition de 
tous les symptômes. Guérison complète le douzième jour. L'écoulement 
du muco-pus n'a pas paru. 

Réflexions, — Cette blennorrhagie est de la même espèce que celle 
des deux sujets des précédentes observations. Elle n'a pas été pri- 
mitivement à Tétat où elle ^'est montrée plus tard. D'abord, fixée 
dans les parties bulboso-prostatiques, elle est passée à Tétat de blen- 
norrhagie inflammatoire générale avec engorgement sous-muqueux 
sous l'influence de fatigues et d'excès de boissons alcooliques. Dans 
ce cas l'incubation n'a eu que huit heures de durée. 

Chez les précédents malades, l'excrétion urinaire n'a pas eu lieu. 
Y avait-il absence de sécrétion ou rétention d'urine ? Les douleurs lom- 
baires pouvaient faire croire à un arrêt de sécrétion qui s'est rétablie 
bientôt. 

Il est hors de doute que chez nos malades J^impossibili té de la mie-- 
tion n'était point le résultat d'une paralysie de la vessie, mais la suite 
du gonflement inflammatoire de la prostate et de la muqueuse de l'urè* 
tre. Le docteur Ducamp et M. Lallemand avaient déjà appelé l'atten- 
tion des médecins sur ce point de pathologie physiologique. Bichat 
est le premier auteur qui ait trouvé la cause organique de la rétention 
d'urine dans la blennorrhagie qui nous occupe. Il est facile de conce«- 
voir, dit ce célèbre physiologiste^ comment l'inflammation de l'urètre 
peut occasionner la rétention d'urine. Il suffit de se rappeler que cette 
inflammation est toujours accompagnée de tuméfaction, et que le calibre 
de l'urètre est nécessairement diminué par le gonflement des parois du 
canal^ En effet, quand on examine le boursoufflement de la membrane 
muqueuse des lèvres du méat urinaire, on voit manifestement qu'il 
peut former un obstacle invincible au cours des urines Le gonflement 
de la prostate concourt aussi à la rétention d'urine, peut-être ce seul 
phénomène suffirait-il pour la produire. Nos malades n'ont uriné 
que quand le traitement aiitiphlogistique a eu suffisamment dégorgé la 
prostate et la membrane muqueuse de l'urètre. 
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Fallait-ii sonder dans ces cas? Non, positivement non. Indépendam- 
ment des difficultés que falgalie eût rencontrées, il y aurait eu danger 
à opérer le cathéférisme : c'eût été une faute impardonnable. L'instru- 
ment, poussé au milieu de ces tissus enflammés, les eût certainement 
déchirés dans les portions bulboso-prostatiques ; il pouvait en résulter 
une liémorrhagie mortelle , ou des abcès , des épanchements d'urine 
bientôt suivis de la gangrène de la verge ; on a vu plus haut (lésions 
organiques) combien le cathétérisme a été funeste à un malade atteint 
de rétention d'urine causée par une blennorrhagie inflammatoire géné« 
raie avec engorgement sous-muqueux. 

Des saignées générales et principalement des saignées locales rendùci^ 
permanentes, des bains prolongés^ sont les meilleurs moyens pour 
dégorger la prostate, la membrane muqueuse, les tissus subjacents , et 
rétablir le cours des urines. Ce fait pratique éclaire l'étude des réten-^ 
tions d'urine observées chez les personnes atteintes de phlegmasie 
latente de Turètre passée tout-à-coup à Tétat aigu, ou de rétrécissemenis 
qui s'enflamment et forment momentanément obstacle au passage des 
urines. On ne doit, dans ce cas, recourir au cathétérisme que lorsque 
les antiphlogistiques actifs n'ont pas sulfl. Les exemples ne manquent 
pas de déchirures de l'urètre, d'abcès, de iiî-tules occasionnées par vu 
cathétérisme précipité. Cette pratique inconsidérée, téméraire, est fé- 
conde en accidents formidables, s'ils ne sont mortels. Plusieurs fois, en 
nous en écartant, nous avons eu à nous repentir de notre précipitation; 
nous pourrions citer ici plus de dix observations où des héraorrhagies, 
mortelles (nous en ofîrirons plus loin un exemple), ou au moins très 
graves, ont été la suite d'un cathétérisme dans ce cas. Nous avons vu 
des accidents déplorables être la suite de cette manoeuvré intem- 
pestive. Ici se présente à notre mémoire un fait observé par nous en 
1810, alors que nous étions employé à l'hôpital de Lille. Un jeune 
soldat contracta une blennorrhagie très intense ; il y avait rétention 
d'urine. L'aide-major, chargé du service des vénériens, s^empressa de 
le sonder ; il ne parvint dans la vessie qu'après avoir produit d'atroces 
douleurs au malade et occasionné des déchirures suivies d'hémoriiiagie 

et d'inflammation qui lui firent recourir aux conseils de Cavalier,notrepre* 
mier maître, chirurgien en chef de l'hôpital, ancien élèvode Desault, de 
qui il avait la main chirurgicale et la sûreté de diagnostic. Trois jouri 
après cette manœuvre inconsidérée , il y avait desabcès au périnée, avec 
gangrène de la verge. Malgré de larges c't profondes incisions, te ma^ 
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lade mourut etTautopsie lit voir une grande dt chi ru re au-dessous du 
bulbe et à la région prostatique. Le petit bassin était inondé de 
pus. 

Dans un cas où la blennorrhagie inflammatoire générale est compli- 
quée de pneumonie, c'est principalement contre cette complication que 
doit être tournée l'attention du médecin. 

C..., sapeur-pompier, âgé de 30 ans, entre au Val-de-Grâce. — 
Blennorrbagie inflammatoire générale très intense, symptômes de 
pneumonie^du côté droit ; — saignée renouvelée le soir ; deuxième 
jour, mieux ; troisième, saignée, ventouses scarifiées à la poitrine, — 
amendement général de la pneumonie ; — le cinquième jour la réso- 
lution s'opère; les lavements au copahu rappellent les douleurs; 4— 
30 sangsues au périnée, btiins prolongés. —Résolution le neuvième 
jour. — Guérison le quinzième. 

Réflexions, — Nous avons très souvent observé des cas semblables, 
et toujours nous avons délaissé la blennorrhagie pour venir au secours 
du viscère souffrant. Fréquemment la phlegmasie de l'urètre semble se 
calmer, elle cesse même pendant Texistcnce de la maladie principale, 
mais elle reprend une nouvelle intensité quand la résolution de Tin* 
flammation viscérale s'opère ou guérit. 11 y a un temps d'arrêt pendant 
lequel la lésion secondaire, celle de l'urètre, bien moins grave sans 
doute, semble céder la place à la maladie qui doit attirer toute Pat- 
tention du praticien. Quelquefois les deux affections, sous l'influence 
d'un traitement qui leur convient à toutes deux, sont vaincues. Si elles 
se manifestent en même temps, ce qui est rare, il y a plus de chance 
d'obtenir la complète résolution de Tune et de l'autre. Si, au contraire, 
l'inflammation de l'urètre a précédé, elle reparaît moins intense sans 
doute, mais encore assez vive pour nécessiter un traitement antiphlo- 
gistique suivi de l'administration intérieure des révulsifs appropriés: 
dans le cas rapporté plus haut, ces révulsifs ont été administrés trop 
tôt; ils .ont fait reparaître l'inflammation qu'il a fallu combattre de 
nouveau. La résolution s'est faite alors et la sécrétion anormale ne s'est 
pas montrée. 

Nous pensons qu'il serait inutile de grossir ce volume de semblables 
observations. L'histoire que nous avons présentée de la blennorrhagie 
inflammatoire générale est le résumé de toutes nos observations. 
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Blenaorrhée inflammatoire r^iièrale avec enforf émeut tous 

maqaeiix. 



Cette forme de blennorrhée s'observe rarement. Elle est le résultat 
d'une phlegmasie latente, avec engorgement sous-muqueux dans toute 
retendue de Turètre ; sa durée est toujours longue par la résistance 
qu*elle oppose aux moyens ordinaires de traitement. 

Ses symptômes locaux sont les suivants : induration générale du canal 
qui figure comme une corde tendue; il semble quelquefois qu'il y a 
une sonde métallique fixée dans le conduit urinaire, quelquefois on sent 
des nodosités. Dans ce dernier cas, on peut soupçonner Texistence de 
rétrécissement. La douleur est nulle, même à une forte pression ; mais 
elle se manifeste quand des érections ont lieu ; elles sont pénibles, la 
verge est courbée en bas, quelquefois elle s'incline sur le côté. Le suin- 
tement est un muco-pus blanchâtre, peu épais, filant, albumineux, 
qui provient surtout d'une supersécrétion prostatique ; tantôt il est 
transparent, blanchâtre, tantôt jaune-grisâtre ou verdâtre; dans le der« 
nier cas, la blennorrhée qui nous occupe est accompagnée de rétrécis^ 
sèment. 

Les rétrécissements qu'on observe souvent sont multipliés ; on ri*en 
compte jamais moins de trois , on en a constaté jusqu'à sept. Le jet de 
l'urine est petit, gêné, contourné, dans le cas même où il n'existe pas 
de rétrécissement. Dans ce dernier cas, il y a ischurie, dysurie, réten- 
tion d'urine pendant les recrudescences qui sont fréquentes. La pro- 
state est gonflée, sa sécrétion est augmentée. Les urines déposent un 
fluide muqueux, filant; il est quelquefois épais, trouble et granu- 
leux. 

Traitement. -^ Toute médication qui n'a pas pour but de détruire la 
phlegmasie latente et de faire résoudre l'engorgement sous-muqueux, 
général ou partiel, ou de détruire les rétrécissenaents, doit être rejelée 
du traitement. Les saignées locales ne seraient utiles que dans le cas où 
la blennorrhée serait accompagnée d'une vive douleur. C'est en 
vain qu'on voudrait arrêter l'écoulement ou le suintement par l'usage 
des injections astringentes, du copahu, du cubèbe et du mercure. Les 
frictions meicuriellos, si elles amènent une salivation, les bains pro- 
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longés, les fumigations, les bains de vapeur peuvent diminuer récoule« 
ment ; mais non le larir. 

On devra conseiller des bains de siëge fréquents et de longue durée, 
nn régime doux et léger, des boissons émollientes et abondantes, le re* 
pos ; et lorsque Técoulement a changé de nature, remploi des bougies 
laissées à demeure est très efficace. Dans le cas où il existe des rétré- 
cissements, il faut les détruire en employant des cautérisations avec le 
nitrate d'argent qui a l'avantage de modifier Tétat du canal de Turètreé 

Même lorsqu'il n'y a point de rétrécissement» des cautérisation^ 
transcurrentes de tout le canal, plusieurs fois répétées, sont avantageu* 
sèment faites après avoir mis en usage les antiphlogistiques passifs. 

Le nommé G., soldat du train ; — il y a dix-huit mois, blennorrha* 
gic très intense. D'après le rapport du malade ce devait être une bien* 
norrhagie inflammatoire générale avec engorgement sous*muqueui 
qui a été traitée par des sangsues, des bains, des boissons émollientes. 
«— I^es douleurs du canal ne s'apaisent qu'au bout de six semaines. , 
— Gopahu ; — rechute. — Sangsues, bains, poivre cubèbe assez bien 
supporté. — Aucune diminution dans la quantité de Técoulement ; in- 
jections astringentes. -— Aucun résultat. — • Traitement raercuriel pen- 
dant quarante jours. — Persistance de récoulement. — Bains prolon- 
gés, fumigations, bains de vapeur. — Un peu d'amélioratiqn. — Trai- \ 
tement par les frictions mercurielles faites même sur la verge. — Sa- 
livation ; pendant sa durée, diminution de l'écoulement. — > Injections 
avec lasolution de nitrate d'argent, puis de sulfate de zinc; la décoction 
de noix de galle, l'extrait de ratanhia, le sous-acétate de plomb. — 
L'écoulement persiste. — Vin de coloquinte, poudre à canon délayée 
dans de l'eau-de-vie. — Trouble dans les fonctions digestives, avec fié* 
vre ; écoulement moins abondant. 

11 entre au Yal-de-Grâce : dureté généralement étendue à tout 
le canal de l'urètre qui figure une corde. Il semble qu'une sonde 
reste fixée dans le conduit urinaire. Aucune douleur même du- 
lant une forte pression ; érections pénibles pendant lesquelles la verge 
se courbe en bas et s incline à droite ; écoulement très abondant de 
muco-pus blanchâtre, peu épais, albumineux ; urines rendues avec dif- 
ficulté, quoiqu'il n'y ait point de rétrécissement. Digestions pénibles, 
vents, rots, bouffissure du ventre, constipation habituelle. — Bains de 
siège prolongés, deux fois par jour, fréquents lavements émollients, 
boissons délayantes; bougies en cire, gardées tou\ouTO,VMit%\^\«as^\^ 



Texcrction des urines. — Deux mois après, canal moins dur, moins 
tendu , quantité de muco-pus considérablement diminuée, — Conti- 
nuation des mêmes moyens ; on augmente le volume des bougies, puis 
on le diminue. — L'urèlre revient chaque jour, de plus en plus, à son 
état normal, Tengorgement et l'écoulement disparaissent enfin un mois 
après. 

Réflexions. — Quel chaos dans les traitements subis par ce malade! une 
blennorrhagie générale n'a pas été vaincue, une blennorrhée du même 
genre l'a suivie» Contre elle on déploie un appareil de moyens, tantôt 
roercuriels, tantôt astringents, dans la vue de détruire une cause suppo- 
sée, ou de tarir un suintement dont on méconnaît la source. Ce fait 
prouve qu'il faut se hâter d'obtenir la complète résolution de la blen- 
norrhagie générale etde i'engorgementsous-muqueuxqui l'accompagne 
et qui la suit, car lorsqu'elle passe à l'état chronique cet état entretient 
la sécrétion anormale. 

. M..., il y a dit-huit mois, eut une blennorrhagie inflammatoire géné- 
rale. — Traitement incomplet. — Blennorrhée inflammatoire géné- 
rale ; dureté de tout le canal, point de douleur, courbure en bas du 
pénis pendant les érections, écoulement très abondant d'un muco^pus 
d'un blanc jaunâtre, verdâtre, filant. — Traitement à l'hôpital de Pic- 
pus que je dirige. — Bains de siège prolongés, bougies en cire pendant 
deux mois. — Guérison complète. 

Réflexions — Nous avons vu en ville et à nos consultations dépareilles 
blénnorrliées. Il a fallu quelquefois faire suivre l'emploi des bains, des 
bougies et des injections cnpro-arseniées , ou faire d^s cautérisations 
transcurrentes avec le nitrate d'argent pour arrêter l'écoulement blen- 
norrhéique. < 

Dans tous les cas il est très avantageux de provoquer une abondante 
sécrétion de l'urètre. 



Blennorrhas^les et blennorrbées inflammatoires 

partielles. 



Ces maladies résultent de l'inflammation aiguë ou chronique de 
points isolés dans diverses parties de l'urètre. 
On peut les diviser : 4° en celles qui ont leur siège au-devant du 
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bulbe (anté-bulbaires), et 2° en celles dont le siëge est derrière le bulbe 
(post -bulbaires). 



Blennorrhaglef Inflamimitoires anti-bulbaires. 

/ 

L'inflammation, daus les divers points malades, est bornée à la mem- 
brame muqueuse, où elle s'étend de cette membrane aux tissus ^ous- 
jacents, c'est-à-dire au fourreau érectile de l'urètre. 

Le siège primitif et souvent exclusif de cette inflammation est la 
portion balanienne de P urètre. Assez fréquemment néanmoins on' la 
voit occuper plus particulièrement Ia< partie libre ou pénienne du 
membre viril, et quelquefois se continuer jusqu*au bulbe. Dans ces 
derniers cas, l'inflammation a toujours eu primitivement son siège dans 
la portion balanienne, soit qu'elle y ait commencé, soit que les trois 
parties, la balanienne, la pénienne et la bulbaire, aient été à la fois et 
en même temps malades, ce qui est rare. 



Blennorrha^es balaaariiiaes (balannrites). 

Nous proposons de leur donner le nom de balanurites. Elles se pré- 
sentent sous deux formes : dans la première, la membrane muqueuse 
est seule enQamraée, tantôt superficiellement, tantôt profondément; 
dans la dernière, l'inflammation s'étend de la membrane muqueuse 
aux tissus subjacents. 

La description des balanurites, dont le siège est exclusivement dans 
la partie balanienne de l'urètre, doit d'abord nous occuper. Nous ferons 
de cette affection plusieurs variétés qui seront relatives, les unes à la 
profondeur de l'inflammation de la membrane muqueuse, les autres à 
l'extension de cette inflammation au gland. 

Les balanurites, dont le siège est exclusivement fixé dans la portion 
balanienne de l'urètre, soit que l'inflammation s'étende au gland, soit 
qu'elle épargne cet organe, sont devenues très fréquentes depuis une 
vingtaine d'années. 

C'est aussi depuis ce temps que l'on signale la plus grande fréquence 
des affections de la matrice. Y a-t-il entre l'une et l'autre de ces toîv.- 
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Iddies des rapports de causes et des analogies de développement, ou, en 
d'autres termes, y a-t-il enlre la production si multipliée des affections 
de la matrice et la manifestation si facile de la balanurite, une coïnci- 
dence qui mérite de fixer l'attention des médecins? 

Peut-être, dira-t-on, les maladies de la matrice n'ont-elles paru si 
fréquentes que parce que, étudiées par quelques médecins dans Tintérêt 
.delà science, elleis sont devenues pour quelques-autres un objet de spé- 
culation. Cependant nos observations nous autorisent à croire qu il y a 
quelques rapports de causes entre la balanurite et les affections de la 
matrice ; en effet, nous avons souvent constaté des lésions non véné- 
riennes du col utérin chez des femmes accusées d'avoir produit la 
balanurite chez des hommes qui les avaient fréquentées. Le grand 
nombre des maladies du col utérin tient peut-être aussi à la fréquence 
des blennorrhagies chroniques et à leur incomplète guérison; sans 
doute celles-ci sont la cause de celles-là. Cette opinion est la consé"- 
quencc des faits nombreux que nous possédons. 

Première variété, Balanurite superficielle* . — Elle est rarement due 
à une contagion ; elle survient après Tabus de boissons alcooliques, de 
thé, de café, d'aliments excitants, de l'usage de la bière nouvelle, de vin 
doux, de longues excitations génitales, d'érections prolongées; elle est 
souvent le résultat d'abus du coït, de cohabitations avec une femme 
malpropre qui a ou vient d'avoir ses menstrues, qui a habituellement 
des flueurs blanches. Nous l'avons vue survenir pour avoir cohabité avec 
des femmes qui venaient d'avoir un accès de fièvre; plusieurs fois, pour 
avoir fréquenté des femmes atteintes d'éruptions dartreuses. 

Des picotements incommodes au bout du gland dont les lèvres du 
raéaLsont légèrement gonflées et d'une couleur rosée, un léger bour- 
soufflement de la membrane muqueuse, une chaleur dans Ift portion 
balanienne, la sensation d'un corps résistant dans cette partie en pres- 
sant le gland entre le pouce et Tindex, peu ou point d'érections mor- 
bides, un écoulement d'un muco-pus blanchâtre, blanc de lait, peu 
abondant d* abord, augmentant ensuite en quantité et devenant plus 
épais, d'un blanc jaunâtre : tels sont les principaux signes de cette 
blennorrhagie. 

Le traitement doit consister en des bains locaux, des bains de siège 
émollients, en des boissons mucilagincuses , un régime doux et léger. 
Ce traitement négatif suffît quelquefois. Quand le muco-pus a prisune 
couleur jaunâtre, il faut continuer les moyens qui viennent d'être in- 
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diqués, et n^adniinistrer le copahu ou le cubèbe que lorsque Teugor- 
gement est dissipé. 

Il est des médecins qui, dès le premier jour, tentent le traitement 
abortif au moyen du copahu ou du cubèbe à haute dosé. Ce traitement 
échoue presque toujours. Les injections sont encore moins efficaces. 
Ces méthodes, loin de faire disparaître Tengorgement, l'augmentent et 
peuvent même faire passer la blennorrhagie balanurique superficielle à 
l'état de blennorrhagie balanurique profonde. 

Quelques médeciqs font couvrir la verge de compresses imbibées 
/d'eau fraîche : nous avons vu souvejitles malades qui étaient soumis 
à cette réfrigération être pris tout-à-coup d'envies fréquentes d'uriner, 
de douleur au col vésical, symptômes qui annonçaient que l'inflam- 
mation de la portion balanienne s'était portée dans les parties profondes 
de l'urètre. 

Il arrive quelquefois que celte blennorrhagie, légère d'abord, passe 
à l'état de blennorrhagie balanurique très intense. A la suite d^un trai- 
tement irrationnel et peu méthodique, il peut s'écouler neuf, quinze 
et vingt<-un jours avant que cette transformation s'observe, mais ce 
n'est jamais sans cause qu'elle a heu : les imprudences du malade, son 
impatience qui le fait recourir à des moyens extrêmes, en sont les prin- 
cipales causes. 

Deuxième variété. Balanurite profonde • — Des blennorrhagies pré- 
cédemment contractées y prédisposent. Les causes déterminantes sont 
les suivantes : la cohabitation avec des femmes malpropres qui sont 
dans la période menstruelle, ont des écoulements acres de la vulve, 
du vagin ou de la matrice, qui portent au col de l'utérus une affection 
plus ou moins grave avec supersécrëtion ; la trop' fréquente répé- 
tition du coït dans un espace de temps très court. Nous avons donné 
des soins à plusieurs hommes qui cohabitèrent avec une femme entre- 
tenue dont l'amant était aUeint d'un suintement blennorrhélque. 

L'incubation de cette blennorrhagie varie de un à cinq jours, le plus 
ordinairement elle se déclare le troisième ou le cinquième jour. 

Sa durée, toutes choses égales d'ailleurs, est toujours très longue. 

Les signes sont les suivants : 

Le plus ordinairement, le malade est d'abord atteint d'une manière 
si légère, qu'il croit n'avoir qu'un simple échaufïemont; mais trois ou 
quatre jours après, quelquefois beaucoup plus tard, il ressent une 
"^douleur vive, piquante, dans la région du glatvd, \^^ V'^w^^ \vL\SifeaX 
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rougissent, se gonflent, la miction est plus difficile, elle fait éprouver 
une chaleur mordicante insupportable. Assez fréquemment, la dou* 
leur est légère, rarement elle est nulle. Dans ce dernier cas, il y a tou- 
jours, dans la région balaniennei une chaleur, des picotements inac- 
coutumés. 

En pressant d^avant en arrière le gland, entre le pouce et le doigt 
indicateur et en faisant mouvoir ces deux doigts en sens opposé cl laté- 
ralement, on perçoit un engorgement manifeste, une dureté que les 
autres parties du canal ne présentent pas. 

L'écoulement est en général peu abondant, épais, jaune, rarement 
verdâtre; plus il est abondant, plus il est fluide; il est rare qu'il ne .'H)it 
pas rouillé ou sanguinolent. 

Le jet de Turine est d'autant plus petit, plus contourné, qucFengor- 
gement est plus considérable ; rarement les ganglions des aines sont 
gonflés. Il y a peu d'érections. 

Le traitement qui nous a le plus souvent réussi est le suivant ^ 
nous prescrivons tous les jours un ou mieux deux bains de siège avec 
de Teau de son tiède, des bains locaux avec une décoction d'amandes 
amères. Quand Tirritation est apaisée, nous laissons deux fois par 
jour dans le canal, pendant dix, quinze ou vingt minutes, des bougies de 
deux à trois pouces de longueur, d'abord en vigo cum mercurio^ puis 
en diâchylon, enfin en cire jaune, préalablement enduites, les deux 
premières espèces, d'huile de lin épurée, les dernières de cérat de 
Galien. Nous augmentons successivement la grosseur des bougies et 
nous conseillons au malade de presser légèrement sur elles le canal 
avec le pouce et les (Joigts pendant leur séjour dans l'urètre. 

Le moment d'employer les bougies doit être bien choisi, c'est celui 
où toute douleur a cessi. Les premières qu'on introduit, quelle que soit 
leur nature, provoquent une supersécrétion qui effraierait le malade, 
si l'on n'avait soin de le prévenir de cet inconvénient qui est un effet 
désirable. En continuant l'emploi des bougies, la supersécrétion dimi« 
nue, et elle cesse complètement quand l'engorgement s'est effacé. 

Si les bougies ramènent de l'irritation, c'est qu'elles ont été em- 
ployées trop tôt, et alors il faut en cesser l'usage et revenir au traite- 
ment antiphlogistique négatif. 

Nous avons tant à nous louer de ce traitement, que nous le mettons 
an -dessus de tout autre. S'il est ordonné avec intelligence et suivi 
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ponctuellement, il procurera des guérison? qu'on obtient rarement 
par les autres modes de traitement. 

Quand après ce traitement, il reste un suintement, on met en usage 
les injections avec l'eau et le vin, les solutions de sulfate de zinc, de 
sous-acëtate de plomb , de ratanhia. Celles qui nous ont le mieux 
réussi sont les injections cupro-arseniécs. 

On fait cesser toute douleur au moyen de bains de siège, de bains 
" locaux. Quand il ne resle plus que l'engorgement, on touche la portion 
balanienne de l'urètre à l'aide d'un porte-caustique ou mieux d'une 
bougie recouverte d'une forte solution gommeuse de nitrate d'argent, 
de sulfate de cuivré, ou d'alun calciué (nous prëiërons la première aux 
deux autres). Tous les quatre ou cinq jours on répète cette légère cau- 
térisation. 

Le plus ordinairement, les lèvres du méat restentd*une couleur rouge 
foncée ; mais aucun suintement, aucune douleur n'en résultent, et cet 
état de la membrane muqueuse disparait avec le temps, ou en faisant 
des lotions avec une solution de sous-acétate de plomb. Nous conseillons 
aussi avec avantage une décoction de tan. 

Voici quelques circonstances qui peuvent compromettre l'efficacité du 
traitement que nous venons de propQser. 

l^Les bains de siège pris trop froids ou trop chauds augmentent 
Pirritation au lieu de la calmer; ils rappellent Tengorgement ou Tjen- 
tretiennent. 

2° Les pilules de seigle ergoté ont quelquefois fait naître des érec- 
tions au lieu de les calmer. 

3<^ Les injections astringent^es, stimulantes, au lieu de faire cesser 
le suintement, le changent parfois en un écoulement de muco-pus. 

Souvent, après la cure, il reparaît un suintement prostatique. 
Des injections avec une faible solution de nitrate d'argent ou de sulfate 
de zinc', poussées doucement, des quarts de lavement avec de Teau 
froide ou une décoction de ratanhia, des pilules de goudron alumi- 
neuses, des bains fi oids, des ferrugineux, et Tusage de Teau d'Heil- 
brùun, suffisent pour tarir cette supersécrétion de la prostate. 

On observe fréiiuem ment des récidives. Nous les avons vues surve- 
nir sous rinfluencc de fatigues, d'une longue «route faite en voiture, 
d'ufi régime échauffant, de Pusage des bains sulfureux , des injections 
trop longtemps continuées, du coït exercé dans un temps trop rappro- 
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ché de celui de la giiërison ; d'excitations vénériennes, de Tusage abu* 
sif des liqueurs alcooliques. 

Le mélange de copahu ei de cubèbe peut cencourir à faire cesser l'é- 
coulement lorsqu'il est employé après la cessation des phénomènes in- 
flammatoires et la disparition de l'engorgement de la portion bala- 
nienne du canal. 

M. L..., 23 ans; ily aunan,blennorrhagie avec douleur au périnée, 
guérieparnous.— Ily acinqjours,blennorrhagie balanurique avec dou- 
leur, engorgement,écoulement demuco-pusjaune-verdâtre, rouillé,teint 
de sang. Il vient nous consulter.TraitementémolIient, pilules camphrées, 
n y a moins de douleurs, mais les érections sont plus fréquentes, plus 
vives, plus durables. Pilules avec extrait aqueux de seigle ergoté, le cam- 
phre, le nitre et rextraitdejusquiame. Peu d'amendement. Continuation 
des mêmes moyens. Tous les phénomènes irritatifs etnerveux sont tom- 
bés; le niucorpns est blanchâtre, peu épais, Tengorgement de la portion 
balanienne subsiste. Bougies de diachylon. On^ les continue et Ton 
donne le mélange de copahu et de cubèbe, par doses progressives, puis 
par doses rétrogrades. — Guérison. 

M. L... a vu reparaître un suintement légèrement coloré en blanc, 
empesant fortement le linge, à la suite d'un régime échauffant, des fa- 
tigues d'un voyage et d'une nuit* passée avec une maltresse. Bains de 
siège ; acide benzoïque; deux légères cautérisations de la portion bala- 
nienne du canal, au moyen d'une bougie armée. Le suintement n'a 
plus reparu. 

Troisième variété. Balanurite avec engorgement inflammatoire du 
gland, — Lablennorrh agie balanurique, accompagnée d'un engorge- 
ment inflammatoire très considérable du gland, s'observe fréquemment 
chez les hommes qui ont une verge grosse et une puissance gënitaie 
très prononcée. 

L'abus du coït pendant ou après une orgie, avec une femme atteinte 
de vaginite, d'urétro-vaginite ou d'irritation avec ou sans ulcérations 
du col de la matrice et sécrétion muco-purulente jaunâtre , est là 
cause la plus fréquente de cette maladie. 

L'incubation varie de un à treize jours, le plus souvent elle ne dé- 
passe pas six jours. 

. Tout-à-coup le malade ressent au bout du gland des picotements in- 
commodes, qui bientôt se changent en une véritable douleur ; elle est 
vive pendant la miction. Quelquefois cependant Tintensité de la dou- 
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leur n'est pas en rapport avec la violence et retendue de rinflammatioo 
et de Tengorgement du canal et du gland; dans d'autres circonstanceB 
le moindre contact fait éprouver une vive douleur qui s'étend à tout le 
pénis et va retentir au périnée. Le gland est gonflé, rouge, tendu, lui- 
sant , la verge paraît lourde ; quand on peut presser le gland entre le 
pouce et rindex, on sent comme une corde dure; il semble que, dans 
cette portion de Turètre , le canal renferme une sonde ou une bougie. 
On sent aussi que les portions environnantes du gland participent à 
Tengorgement. Les lèvres du méat sont rouges, gonflées, quelquefois 
renversées. Il sort de Turètre un muco-pus jaune-verdâtre, le plus sou- 
vent rouillé, quelquefois c^est du sang pur ; dans les cas ordinaires, 
l'écoulement du muco«-pus est peu abondant, la matière de la sécré- 
tion anormale se présente en gouttes, grosses, arrondies ; une goutte 
essuyée est aussitôt remplacée par une autre goutte qui, tombée, se 
reforme de nouveau. Mais au bout d'un certain temps, le nombre des 
gouttes diminue; le canal renferme du muco-pus qui ne remplit pas 
Touverture. Si Ton attend quelques moments, le phénomène que nous 
venons de décrire se renouvelle. Quand on presse la portion bala* 
nienne du pénis et qu'on en fait sortir le muco-pus, il faut attendre 
quelque temps avant qu'une nouvelle collection se reforme. Bientôt 
les gouttes se reproduisent et se renouvellent comme nous l'avons dit 
plus haut. 

Quand on absterge tout le pus qui est à l'entrée du méat, et qu'on 
renverse ses lèvres au dehors, on voit la membrane muqueuse d'une 
couleur rouge, recouverte d'une couche jaune-verdâtre ou rouillée. Si 
on l'essuie , on remarque au-dessous une fausse membrane très mince 
qui, détruite, laisse voir iamuqueuse d'un rouge foncé. Si lafausse mem- 
brane n'esl enlevée que dans quelques points, là s'observent des taches 
rouges, comme des piqûres de puce. 

Examiné au microscope , le muco-pus rouillé présente des globules 
sanguins et purulents. Quand il n'est pas rouillé , on ne voit que des 
globules dont le diamètre est considérable. Lorsquli ces globules se 
joignent de très petits globules transparents, il y a toujours des douleurs 
au périnée : la prostate a activé sa sécrétion. 

Les érections normales ont lieu comme à l'ordinaire; les érections 
morbides sont rarement observées ; dans les unes et dans les autres, la 
douleur du ^land augmente et cet organe se courbe en bas. 

Chez les personnes qui ont le frein très court, le gland est doulou- 



— 194 — 

En ré:iumd « le Iraitement de la blennorrhagie balanuriqnê inflAm<* 
liMitoire avec engorgement du canal et du gland consiste : 

jo A se rendre maître le plus tdt possible de l'inflammation ; 
: i9 A détruire Tengorgement des tissus *| 

3° A ne pas se presser à mettre en usage les moyens qu'on (tmploii 
pour faire disparaître l'écoulement du niuco-pus. Le tenter ayant la 
chute complète de l'inflammation et la résolution de Tengorgement « 
c'etft s'exposer à des recrudescences qui éloignent le momeiit d« la 
guérison* ^ 

Si l'engorgement persiste , il faut insister sur l'emploi daa mècfaes ^ 
des bougies , et même il est souvent fort avantageux de se fier à ce 
moyen ^ car , dans ce cas , l'écoulement qu'on augmente arlîfieieUe* 
ment sert admirablement au dégorgement de la porlion balanieime et 
du gland. 

De fortes cautérisations plusieurs fois répétées so&t souvent miies en 
^age , quand les autres moyens n'ont pas sufii. 

Voici plusieurs exemples de blennorrhagies balanuriques « ayee eu*< 
gprgement du gland, très intenses, qui ont été produites par la coha- 
bitation avec des femmes atteintes d'affections graves du col de l'utérus. 

M. L... 9- avocat, 44 ans, constitution athlétique, force génitale peu 
commune. Coïts abusivement répétés deux nuits de suite^ pendant la 
^urée d'une orgie; le lendemain, gland considérablement goiiflé avec 
écoulement d'un mucus épais, jaune, rouillé, contenant quelques stries 
de sang. Douleurs vives en urinant, et chaque fois que la verge commence 
à s^ériger; congestion sanguine du gland accompagnée de douleurs au 
périnée. Engorgement très considérable de la portion balanique du 
canal, ^nsation pénible au simple toucher. Jet de l'urine très petit. 
25 sangsues au périnée , bain prolongé , diète , bains de siège , 
boiSBôns émollietltes, peu de soulagement. 4 sangsues sur le gknd, 
tous les cinq ou six jouis, pendant trois semaines, bains de siège fré- 
i|lretits. Amélioration marquée. Les érections rappellent les douleurs; 
é<S6ulement abondant, épais, jaunâtre; pilules de seigle ergoté; érec- 
tions moins fréquentes, presque sans douleur. Quarante jours après, 
écoulement sans douleur, presque plus d'érections. Usage de pilules de 
cubèbe et de copahu. Diminution de l'écoulement* Douze jours après, 
gonflement très doulouieux du gland ; lotions avec émulsioo d'amandes 
amères; soulagement; écoulement très abondant. On sent 6ndore 
comme une corde tendue à travers le gland; bains de siège. Dix jours 



— 1§B — 

aprùs, lo goiiilemunL >lu glanJ, [a iluuleur du bout Uir iâual onC dis' 
paru; mais toujours engorgement eonsidérable et écoulement abon-- 
liant; pilules de copahu et de cubebe; dimiDution de l' écoulement. 
Bougie en diachyloa laissée une demi-heure malin et soir. D'abord 
augmentation de l'écoulement, puis diminution. On met dans lu canal 
des mèches de fi! plat de trois pouces de longueur, enduites de cé- 
ral de Galien ; on les change plusieurs fois par jour. Un mois après, 
l'engorgement a disparu ; il reste un suintement; cautérisation trang-* 
currente, bains locaux froids ; guérison complète au bout de dix jours. 
Le traitement a duré près de cinq mois. 

Réfltxioni. — Cette observation a ëié faite en 1S41. Le malade s'eit 
suicidé six mois après sa guérison. Il avait été parfaitement gu^iii 
aucun suintement n'avait reparu, malgré les excès qu'il commettait 
avec sa maîtresse. J'ai visité cette ftimme au spéculum le jour même 
que M. L... vint me consulter, et j'ai trouvé un gonflement anormal 
des parties externes, une rougeur uniformément répandue duns le 
vagin, sans écoulement ni alors, ni plus lard; mais un engorgement 
rouge et dui du col avec de légères ulcérations. 

En 183S, un officier, grand, fort, cohabite avec une fille de bou- 
tique du pa-sage de l'Opéra; le lendemain iblennoirliagJe baianurique 
oifraiit les mêmes aymplâmes que le sujet de la précédente observations 
Visitée au spéculum, la demoiselle présente: écoulement abondant 
d'un blanc jaunâtre pai* le vagin, dont les parois sont rouges et gon- 
ilées ; rougeurs très intenses au col ulériu avec quelques granulations) 
écoulement d'un muco-pus épais d'uQ jaune verdàlre par l'orifice de la 
matrice. Je traite cet officier pai' des saignées locales souvent répé- 
tées au périnée, sur le gland; il fait un usage fréquent de bains entière, de 
liaiiis de siège, de cataplasmes émollients, de bains locaux avec huile 
lie iiii épurée : résistance opiniâtre de la maladie. Emploi eiléfieur 
lies astiingents : mieux marqué, mais engorgement considérable de 
la portion de l'urètre qui traverse le gland, écoulement abon- 
dant, jaunâtre, épais : copahu et cubèbe sous toutes les formes, injec- 
tions astringentes; aucun amendement. Retour aux adoucissants, aut . 
bains : amélioration, mais toujours l'engorgement et l'écoulement, 
tluugies en cire laissées à demeure daiis le ceodl. Après six semaines de 
ce dernier traitement, l'engorgement a disparu, mais un suintenleiit 
persiste ; cautérisation avec le nitrate d'argent. L'engorgement et 1'^- 
CDiilement reparai'Ofnt ; on revient aux bougies pendant un mois : dis- 
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pariiion de l'engorgement; suintement: injections avec le sulfate de 
sine, sans soccèSé Injections avec une solution de nitrate d*argent : 
disparition du suintement. Guërison parfaite. 

Réfleœionê. ^ Cette fille de boutique avait-elle une mëtro'vaginite 
syphilitique? 

Si telle avait été la nature de sa maladie, la contagion aurait donc 
borné son influence à la portion balanienne du canal de Turètre, car 
depuis dix ans que cet officier est guéri, il ne s'est manifesté chez lui 
aucun phénomène de syphilis constitutionnelle. 

L'abus du coït a-t-il pu produire cette irritation des parties géni- 
tales chez la fille et la contagion avoir lieu chez l'officier? Nous verrons 
plus loin qu'un simple suintement chez Fbomme peut communiquer 
aut femmes une maladie semblable à celle de cette fille de boutique. 
L*avait-elle reçue de cette manière? Quoi qu'il en soit, je l'ai guérie en 
employant des injections, des bains et des cautérisations, avec une so^ 
lution saturée de nitrate d'argent cristallisé» Je l'ai revue deux ans 
après, fraîche et bien portante ; elle était la maîtresse d'un homme 
riche; elle m'avait fait appeler pour une bronchite intense dont elle 
était atteinte. Revenons au sujet de notre observation. 

J'ai pris pour une véritable inflammation un état irritatif du canal 
de l'urètre qui traverse le gland, avec congestion sanguine de-cet or* 
gane, et j'ai abusé des saignées locales et des émollients. On a vu que 
les révulsifs spéciaux n'ont rien produit d'avantageux , que la cauté^ 
risation a été nuisible. Il n'y a que l'emploi des bougies qui a été effi* 
cace. Il a fallu six mois de traitement pour guérir cette balanurite 
avec engorgement du gland* 

M. de Ch..., 23 ans, faible constitution, verge grosse, appétit vé«* 
nërien très marqué. — - Masturbation de bonne heure, excès avec les 
femmes depuis la puberté. Coït avec une femme suspecte ; le lendemain , 
léger suintement, pas de douleur.—- Continuation durant iS jours d'une 
vie dissipée , courses à cheval dans la nuit , gonflement et rougeur con« 
sidérable du gland , engorgement considérable de la portion balanienne 
>de l'urètre , douleurs très vives , écoulement abondant d'un muco-pus 
d'un jaune verdâtre , épais ; peu d'érections : bains prolongés, bains 
locaux avec huile de lin épurée et eau distillée d'amandes amères ; eau 
de chiendent sucrée avec le sirop de nymphésa, cataplasmes faits avec 
la iCEirine de lin, la poudre de tormentille et d'amandes douces, étendus 
sur les parties génitales, -* Deux jours après, cessation du gonfl^ement et 
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de la douleur. Engorgement très marqué du canal.— -Le malade sort et se 
fatigue : dans la nuit, urines colorées par du sang; vers le matin écou< 
lemeut abondant de sang pur par la verge , avec grandes et vives dou-- 
leurs dans la fosse naviculaire. L^hémorrhagie s'apaise. Toutes les fois 
qu'il urine, quelques gouttes de sang avec des douleurs très aiguës ter- 
minent l'excrétion. -— Accès d'hémorrhoïdes auxquelles il est sujet. 
lOsangsues à Tanus et au périnée, cataplasme froid, limonade sulfu- 
furique. — Écoulement de quelques gouttes de sang par la verge , les 
douleurs et Thémorrhagie ne s'apaisent qu'au bout de quinze jours: 
alors il n'y a plus de douleur eu urinant, l'écoulement est blanchâtre, li- 
quide, léger engorgement du canal. Le malade est ti'ès affaibli. Je cède 
à ses désirs en lui donnant 15 grammes de copahu , 6 gouttes de lau- 
danum de Rousseau, dans la journée , en 3 petits lavements. Les jours 
suivants j'ajoute du camphre et j'augmente graduellement la dose du 
copahu jusqu'à celle d'une once. Ces lavements sont pris pendant 
dix-huit jours. — Alors suintement : injections avec solution de sul«- 
fate de zinc. — Huit jours après guérison complète. 

Réflexions. — Sans celte course à cheval, cette balauurite n'aurait été 
sans doute qu'une balanurite légère. L'hémorrhagie qui a suivi est 
venue compliquer cette maladie ; mais elle a peut-être détruit l'engor- 
gement du canal et réduit cette affection à l'état primitif. Lorsque le 
temps fut arrivé d'administrer les révulsifs spéciaux , nous avons dû 
procéder avec beaucoup de ménagement, vu l'état de faiblesse'du malade, 
et la disposition fâcheuse et habituelle de son estomac : aussi nous avons 
donné le copahu en injection dans le rectum, et le suintement qui persis- 
tait a cédé aux injections avec la solution du sulfate de zinc. La maladie 
a duré trois mois , du i*' juin au ier septembre i 843 Depuis cette époque, 
M. deCb... n^a éprouvé aucune rechute. 

J'ai dit plus haut , et je viens de prouver par des faits que la bala- 
nurite avec engorgement ou faux engorgement du gland était presque 
toujours causée par des cohabitations avec des femmes affectées , même 
à leur insu, de la maladie du col de la matrice. 

Je pourrais rapporter un grand nombre d'observations qui confir- 
meraient cette proposition ; mais devant conserver particulièrement les 
pages de ce livre à l'histoire de la blennorrhée, je crois devoir me bor 
ner aux exemples qu'on vient de lire. 

Cette question est d'une très haute importance sous le double rap« 
port de la pathologie et de la morale. 
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J*ai TU tant d'hommes mariés être accuses d*ipfidëlitës conjugales 
par leurs femmes qui avaient innocemment causé la balanurite dont ils 
étaient atteints, et je suis parvenu un si grand nombre de fois, en éclai- 
rant Tesprit de vertueuses épouses sur la fâcheuse influence de leur 
état dosante, à rétablir la paii et Tharmonie dansf des ménages troublés 
par d'injustes soupçons, que je ne saurais trop insister sur cette cause de 
la balanurite et que je la signale à la sérieuse attention de mes jeunes 
confrères. 

r 

La blënnorrhagie balanurique, que Ton observe si souvent isolée, est 
quelquefois étendue à la portion pénienne ou libre de Turètre. Il arrive 
même que les phénomènes qui caractérisent cette extension de laphleg- 
masie sont tellement prédominants qu'on serait tenté (comme cela nous 
est arrivé) de la décrire isolément sous le nom de pénisurite ; mais une 
observation plus attentive fait voir que cette prétendue pénisurite n'est 
jamais isolée de la balanurite. 

Les signes caractéristiques de cette forme de la balanurite sont les 
suivants : 

Douîeur vive avec tension de la verge de la région balanienne à 
la partie moyenne de Turètre entre le scrotum et le gland , plus aiguë 
pendant et après les mictions, augmentant à la pression du canaly^qu'on 
sent tendu, dur ; écoulement abondant, épais, jaune-verd^tre. Erections 
fortes, souvent répétées , douloureuses , courbure de la verge pendant 
qu*elles ont lieu. Envies assez fréquentes d'uriner. Lèvres du méat rou- 
ges, mais non gonflées. 

Les bains généraux ^t locaux y émollients , les cataplasmes , les 
bains de siège continués , sont les premiers moyens qui seront emr 
ployés. Si les érections sont vives et souvent répétées, on devra faire 
une application de sangsues le long du canal j donner les pilules de 
seigle ergoté, des bains locaux avec une décoction de fleurs de tilleul. 
Appliquer cTes cataplasmes faits avec la fécule de pompiés de terre, 
la farine tamisée de graine de lin et une décoction d'amandes amères. 

S'il survie^it des douleurs au périnée, op devra y f^ire upe forte ap- 
plication de sangsues, donner des quarts de lavement opiacés et cam- 
phrés, si surtout les douleurs du périnée provoquent de fréquences en- 
vies d'uriner. 

Puis, lorsque les phénomènes inflammatoires ont disparu et que Ten- 
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le moyen le pluscerlain de faire cesser IVcouiement ur^tral. 

Les injections ne procurent pas les mêmes avantages ; elles ont très 
souvent de graves inconvénients. 

Voici un fait qui vient & l'appui de ces préceptes de thérapeutique : 

M..., 3Sans, homme marié, bonne constitution, brun, jamais d'autre 
miladie vénérienne. Il y a huit jours, i! a cohabité avec une oiivriÈre ; 
lu l roi siéra e jour, picotements incommodes, It'gère douleur en urinant; 
l'écoulement a paru trois ou quatre jours après. Il vient nous consulter 
le ITseptembre 1845, Écoulement abondant, épais, jaune-verdàlre; 
forte cuisson en urinant. Dans la partie de l'urètre intermédiaire au 
gland et au bulbe , à la pression, la douleur augmente- considérable- 
ment : on y sent une dureté assez étendue. Erections fortes , souvent 
répétées, douloureuses. Peu d'envies d'uriner. 

Grand bain d'eau de son. Tous les jours un bain de siège avec de 
'eau de son, tiède. Eau avec sirop d'orgeat pour boisson. Quatre pi- 
lules tempérantes tous les soirs. Bains locaux avec décoction d'amandes 
amères. Nourriture douce et légère. 

Le quatrième jour, malgré l'emploi de ces moyens, la douleur a 
augmenté, elle s'étend au périnée ; les érections sont fortes et durables; 
l'écoulement est abondant. Douleurs très vives à la pression de la par- 
tie libre de la veige , où l'on sent une dureté considérable. Quinze 
sangsues au périnée. Grand bain, bain de faulenil. Lotions tièdes. Huit 
pilules de seigle le soir. Demi-lavement le matin avec de l'eau de graine 
delin. Quartde lavement opiacé et campbré le soir. Six jours après, il est 
mieux, moinsde douleur. Ecoulement plus libre. Erections considéra- 
bles encore. Tous les jours six pilules de seigle ergoté, continuation des 
bains de siège. 

7 octobre, il va bien. Il n'y a presque plus de douleur, ni d'engor- 
gement. Pilules du mélange de copabu et de cobèbe. 

Guérison, douze jours après. 

Malgré un traitement antiphlogislique bien dirigé, il survient quel- 
quefois de petits abctis sur le trajet de la portion libre ou péntcnne de 
l'urètre. Ces abcès, dont la marche est souvent lente, s'ouvrent presque 
toujours dans le canal de l'urètre. 

Il se fait aussi des déchirures de la membrane muqueuse, pendant 
les érections; il sort de l'urètre un jieu de sang. C'est à la sw**, A^ ^«.4 
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déchirures (]ue se manifesteot les petits abcès dont nous venons de par- 
ler, et que des rétrécissements organiques surviennent plus tard. 

Un soldat meurt d'une fièvre typhoïde, contractée pendant le traite- 
ment d'une phlegmasie de Tuiètre, pour laquelle il était entré au 
Val-de-Grâce. Avant l'irruption de la fièvre typhoïde, nous avons ca- 
ractérisé ainsi la maladie de ce soldat: Blennorrhagie avec engorgement 
souS'muqueux des portions balanienne et pénienne du canal. On sen- 
tait comme une corde tendue depuis l'ouverture du méatjusqu'au bulbe, 
présentant çà et là des inégalités. A Tautopsie , nous avons vu la 
membrane muqueuse de l'urètre épaissie , injectée ; au-dessus de ce 
tissu un engorgement considérable, plus marqué dans certains points 
que dans d'autres- Toute l'épaisseur du canal avait été envahie par la 
phlegmasie; le tissu était tellement dur au gland et dans certains points 
plus bas, qu'il criait sous le tranchant du scalpel. Il n'y avait ni ulcéra- 
tion ni érosion de la membrane muqueuse. Que penser de l'opinion de 
ceux qui soutiennent que ces duretés se trouvent aux lieux où siègent 
des ulcérations ? Quelle confiance accorder à ce prétendu signe ? 

Nous avons observé que' la phlegmasie de la portion balanienne , 
étendue à la partie pénienne de la verge, allait quelquefois aussi occuper 
le bulbe, où elle était tellement intense qu'elle semblait effacer, par ses 
symptômes, ceux de la phlegmasie qui était au-dessus.Voici ce que nous 
avons noté dans ces cas : • 

La douleur se fait principalement sentir à la racine du scrotum, à la 
région du bulbe, là où le canal se recourbe. Une pression exercée sur le 
point malade est excessivement douloureuse ; le jet de l'urine, sort aplati 
avec* une cuisson très grande : le muco-pus est épais , abondant. 
Au lieu de laisser sur le linge des plaques jaunâtres, étendues , on voit 
des taches d'un jaune de soufre au milieu d'un mucus blanc-ver- 
'dâtre ou blanc-grisâtre, qui empèse le linge; desséché, le point jau- 
nâtre s'efface lorsque la poussière qu'il forme est secouée. Il y a sou- 
vent rétention incomplète d'urine. Dans ce cas, on observe des envies 
fiéquenles d'uriner. Le premier flux d'urine s'échappe du col vésical, 
vient frapper la région bulbaire qui, par le gonflement du bulbe, forme 
un obstacle à sa sortie et donne lieu à une douleur très vive, puis le 
flux rétrograde et se loge dans la portion membraneuse, la gonfle ; enfin 
il traverse la portion malade, et sort peu à peu, par un jet grêle, toujours 
aplati. 
Quand la douleur est constante, qu'elle rappelle de fréquentes érec- 



tionsy le traitement antiphlogistique simple ne suffit pas, il faut faire 
une application de sangsues au périnée , faire cesser [es érections par 
des bains de siège, des lavements émollients, cami)hrés, laudanisés, et 
donner le seigle ergoté. 

Les révulsifs ont peu d'action sur cette blennorrhagie; aussi ne faut- 
il les employer qu'avec réserve. 

Quel que soit le traitement, il est rare que la maladie soit vaincue, 
et que la blennorrhée ne lui succède pas. Aussi insistons- nous , dans 
ce cas, sur le traitement antiphlogistique simple, pendant un temps 
très long. 

Cette blennorriiagie est fréquente chez les masturbateurs et chez ceux 
qui ont abusé de la masturbation étant jeunes. 

La rétention incomplète d'urine peut tromper le praticien sur sa 
cause, et rengager à. opérer le cathétérisme. Si le médecin ne s'informe 
pas des antécédents, il peut croire qu'il' existe un rétrécissement entre 
cinq et six pouces, et que les parties avoisinantes se sont enflammées, 
comme il arrive quelquefois. Ni dans l'un ni dans l'autre cas, il n'y a^ 
indication de sonder le malade : cette pratique est dangereuse. Le bulbe 
et les parties voisines peuvent être déchirés par le bec de la sonde , et 
donner lieu à des hémorrhagies mortelles. 



BlewMrrIiafle bnlbotarique. 



Un soldat fut apporté à l'hôpital du VaI-d#-Grâce , en proie à une 
blennorrhagie considérable du canal de l'urètre. Traité à Pinfirmerie 
pour une blennorrhagie, il allait bien, lorsque, s'exposant au froid, il 
éprouva une recrudescence qui amena une rétention incomplète d'u- 
rine. 11 fut sondé, urina, mais du sang remplaça l'urine lorsqu'on ôla 
la sonde. On évalue à un litre la quantité de sang qu'il perdit jusqu'au 
moment de notre visite. Les urines s'étaient de nouveau accumulées 
dans la vessie. Nous retirons du canal de longs cordons de sang coa*- 
gulé, nous mettons dans l'urètre une grosse sonde que nous laissons à 
demeure ; l'endroit où est le bulbe fut difticile à franchir. Nous appli- 
quâmes de la glace au périnée, aux aines et sur toutes les parties de 
la verge. L'hémorrhagie cède à ce moyen, qui fut continué pendant 
plusieurs jours. Une réaction vive s'élant opérée, nous fiiues ^c'^V.v>^\^\ 
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une laignép du bri», La sonda fut renouve)^^ huit jours après son in^ 
troduction at le quinsiènne jour le malade dtait guéri. 

A plusi^ur^ mois 4e là, un accident semblable fut le sujet d'une 
nouvelle observation ; mais, moins heureux, tous les moyens que nous 
employâmes ne purent tarir rhémorrhagie : le malade succomba. 4 
Tautopsie nous avons constaté une déchirure de tout 1^ bulbe, dont le 
gonflement obstruait le canal. Cette déchirure se continuait dans la 
portion membraneuse. 

Ces accidents graves doivent rendre circonspects les praticiens qui 
seront appelés dans une semblable circonstance. C^est ici le cas de 
mettre en usage les saignées générales et locales et de n'introduire dans 
Furètre qu'une sondé de moyenne grosseur, dont le bout soit bien ar- 
rondi, si Ton ne peut faire uriner le malade qu'en employant lecath^- 
térisme. Dans des cas pareils, les antiphlogistiques nous ont suffi. 



menatirrh^^ anté-lipliililre». 



Les blennorrhées anté-bulbairei sont las suivantes i it blennorrhëas 

balanuriques ; 2o blennorrhées pénisuriques ; 3o blennorrhées bulbo- 
suriques. 

Nous comprenons ces dernières dans ce groupe, pour ne pas en faire 
une classe à part. 

Bleraorrhéet balanvri^ot. 

Elles forment deux yariétés, 

La première existe sans engorgement du gland. 

La deuxième est compliquée de l'engorgement du gland. 

Blenaorrhée baUnoriqve MB» eaforfemem du y land. 

Cette blennorrhée est le résultat d'une phlegmasie lente et de l'en- 
gorgement de la portion balanienne de Turètre, sans participation du 
^laud. Nous l'avons vue succéder le plus souvent à la blennorrhagie 
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balanurique iqflaininaloij-e négligée oij mal traiitSâ. La aulean où 
nous avond puisé de» .renseignements sur la blennorrhagie qui a été 
suivie (le bîennorrhée balanurjque sans engorgemenl du glanrl, n'in- 
diquent l'e3|)èci; de blennorrhagie qui a précédé que par les niold da 
légère, de peu gravt, d'inttfue ou de »ur~aiguè. 

Il est donc diCficile, àla première lecture des faite publiés, de faire un 
rapprochement qui éclaire la question. Nous devons nous borner h in- 
diquerces vaguos documents, ces indications; mais ces faits, rassem- 
blés en séries, nous ont fait arriver aiii déductions suivantes qui vont, 
jrisqu'à un certain point, dis:<ipor l'obscurité. Chacune des séries qua 
nous allons noter est le résumé d'un nombre asses considérable da 
faits pour leur accorder toute confiance. 

Première ii^rie. — Plusieurs blennorrhagiesontétécontractée!;lader' 
uière, intense, a été Iraitée par les sangsues, le copahu , le cnbèbe et 
les injections de solution de nitrate d'argent. 

Deuxième térie. — La blennorrhagie a été Iraitée par le copahu Hége, 
le cubèbe, l'opiat, les injections caustiquesau nitrate d'argent. 

TroitiimB firie. — La blennorrhagie a été traitée par le mélange 
de cubèbe et de copahu, des injections avec te sulfate de i\ae et l'acétate 
de plomb. 

QualrièfM eérie. — La blennorrhagie a été traitée pai' les adoucis- 
sants et le copahu. 

Cinquiime Urie. — Plusieurs blennorrhagies ont été bien guéries; 
une dernière, (réJdi'^uc^, a été traitée par li^ s adoucissants, le copahu, les 
itijeciions avec la solution de sulfate de linc. Ces médications ont rap- 
pelé des douleurs. 

SixUiw Urie. — Plusieurs blennorrhagias ont été traitées sans iné- 
Ihode, 

Septième tirie, — Une blennorrhagie mal irailéea reparu plusieurs 

Hmtiime tirie. — Une blennorrhagie a été traitée par les capsules de 
Mothes, après lesquelles est survenue Téruption du copahu. 

Neuviimt série. — Une blennorrhagie négligée a été traitée par les 
capsules de Molhes et des injections avec lasolution de nitrate d'argent. 

Dixième lérit. — Une blennorrbagie balanurique a été traitée par 
les adoucissants, le copahu, le cubèbe, les injections avec une infusion 
de cubèbe, le vin aromatique. 

Onzième série. — Une blennorrhagie balanurique a été teûtM^v- 
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bord avec les injections caustiques au nitrate d*argent, puis le cubèbe, 
les capsules de Raquin. 

Douzième série. — Une blennorrhagie grave a été traitée par les 
mercuriaux, qui ont produit la salivation. 

Treizième série. — Une blennorrhagie balanuriquea été mal traitée. 
Il est souvent indiqué dans les observations que, pendant les pre- 
miers temps de la blennorrhagie, le jet de Turine, aminci, était d'abord 
arrêté dans la portion balanienne. Toute espèce de traitement échouait 
alors. On parle d'une dureté particulière de la portion du canal qui 
est enveloppée par le gland ; le saintement ne cédait pas. Souvent aussi 
on dit que le muco-pus, très épais, d'un jaune verdâtre, avait une 
couleur de rouille. Plus rarement, on indique la sortie du. sang. Ces 
séries de faits comparées, il est facile de voir que les médications ont été 
prodiguées d'une manière irrationnelle. On n'a pas attendu que l'in- 
flammation fût dissipée pour administrer le copahu, le cubèbe ou le 
mélange de ces doux substances, ou pour faire des injections. Ces der- 
niers moyens ont souvent rappelé les douleurs. Les injections caustique^ 
ont fixé la phlegmasie chronique dans la portion balanienne de Turètre. 
Les mercuriaux ont eu le même résultat, 

La blennorrhée balanurique sans engorgement du gland n'est pas 
toujours la suite d'une blennorrhagie; elle peut survenir d*emblée. 
Nous l'avons vue être causée par des cohabitations abusives, par le coït 
pratiqué avec des femmes affectées de catarrhe utérin, de polypes, de 
flueurs blanches, ou atteintes d'un gonflement inflammatoire du col de 
la matrice; enfin nous l'avons observée chez un jeune homme qui, 
pendant une longue route, fit un usage abusif du thé ; mais dans ce 
dernier cas, nous ne pourrions affirmer qu'il n'y ait eu ni cohabitation 
suspecte, ni même blennorrhagie antécédente. 

Les signes delà blennorrhée balanurique sans engorgement du gland 
sont les suivants : il y a rougeur et gonflement des lèvres du méat ; 
la rougeur étend souvent son cercle aux parties environnantes du 
gland. Cosigne s'observe le plus fréquemment ; il est plus ou moins 
marqué lorsque la blennorrhée est ancienne. Il sort de l'urètre assez 
fréquemment un muco-pus épais, blanc-jaunâtre. Plus souvent il est 
léger et blanc. Quelquefois il est épais, jaune, abondant ; ou bien, 
il est en petite quantité et laiteux. 

La douleur est souvent nulle, légère, ou vive, incommode; elle se 
çianifeste par des élancements douloureux dans le gland. 
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Le signe qtti tie manque jamais, car il est caractéristique, c^est Ten^ 
gorgement de la portion balanienne de Turètre. 

Rarement le jet d*urine est normal ; presque toujours ii est petit, 
contourné. 

On remarque rarement le gonflement du bulbe. Rarement aussi les 
urines déposent un sédiment mucilagineux. 

Avant de parler du traitement curatif de cette maladie, nous devons 
faire connaître les traitements qui ont été infructueusement employés 
par les auteurs : 1<^ les injections caustiques avec une forte solution de 
nitrate d'argent; 9f* les injections avec le sulfate de zinc et le sous-acé- 
tate de plomb, avec une infusion de cubèbe. Ces injections ont 
presque toujours amené Tengorgement du gland; 3* le copahu, le cu- 
bèbe, suivis d'injections; À^ les capsules de Mothes, de Raquin, qui 
ont toujours été inutilement employées. 

On doit donc en conclure que les injections aggravent les blennor- 
rhées balanuriques ; que le copahu, le cubèbe, sous quelque forme 
qu^on les donne, n'ont aucune action sur la maladie. 

Au contraire, les moyens qui ont été avantageux, dans presque tous 
les cas, sont les suivants : i<^*les bains de siège avec de Teau de son 
tiède; ^ les cataplasmes froids; 3* le séjour répété, mais peu pro- 
longé des bougies; 4* les cautérisations. 

Dans le traitement de la blennorrhée balanurique sans engorgement 
du gland, il y a deux indications principales à remplir, savoir : faire 
disparaître la phlegmasie latente de la membrane muqueuse de la por- 
tion balaçienne de Turètre, et détruire l'engorgement qui siège dans 
cette partie. S'occuper exclusivement du suintement et le combattre, 
sans prendre en considération les indications précédentes, c'est faire 
une médecine d^.aveugle. 

Les bains de siège avec de Teau de son tiède, répétés tous les jours, 
pendant un temps plus ou moins long, suffisent souvent pour vaincre 
la blennorrhée latente et même pour faire disparaître Tengorgenjent 
de la membrane muqueuse. 

L'application de cataplasmes froids ; l'emploi des bains locaux d'eau 
de guimauve ou de graine de lin à peine tièdes, d'huile de lin épurée; 
des frictions avec l'onguent mercuriei belladone, viennent avec succès 
f^adjoindre aux bains de siège. 

Si la douleur a un caractère nerveux, les bains de siège avec una 
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(Uedction de guimauve et de morelle, des catajpiasmes froids avec un 
mélange des farines tamisées de graine de lin et d'amandes amères» 
des bains locaux avec la décoction d'amandes amères doivent être 
préférés. 

Quand on croit que la phlegmasie latente n'existe plus, c'est le mo- 
ment d'agir sur l'engorgement. 11 faut alors, avec les précautions né- 
cessaires pour ne pas faire renaître le principe phlegmasique, employer 
tes bougies laissées peu de temps deux ou trois fois, dans le canal, 
chaque jour. 

Aux moyens précédents^ nous avons quelquefois ajouté l'administra* 
tion du mélange de copahu et de cubèbe. 

Les bains de siège, puis les injections avec une solution de sulfate 

de zinc, peuvent guérir une blennorrhée balanurique sans engergemant 
du gland. 

Il est des cas où des hémorrhoïdes survenant, les bains de siège et 
après eux l'administration du mélange de copahu et de cubèbe n'ont 
point le succès que ces moyens devraient avoir. 

Il est (les médications qui donnent lieu à des recrudescences. Telles 
sont les applications caustiques des bains trop chauds. 

M..., 26 ans, a eu quatre blennorrhagies bien guéries. Il y a dix-huit 
jnois, blennorrhagie traitée par les sangsues, les bains, le eubèbe, h) 
copahu : guérison. 11 y a quatre mois, blennorrhagie traitée par les 
injectiotis avec une brte solution de nitrate d'argent : suintement. Il 
vient nous consulter en juillet iSM. Suintement blanchâtre, engorge- 
ment de la portion balanienne, sans douleur. Bains de siège, bougies 
en diachylon. Le suintement persiste. Bougie recouverte de poussière 
de poussière de sulfate d alumine et de potasse : effet nul. ïëougie 
imprégnée de nitrate d^argent : recrudescence. Bains de siège; cautéri- 
sation forte de la portion balanienne renouvelée trois fois en vingt jours : 
le suintement cessé. Lé malade è^-il |Mirfàitedietit guéiif Mous 
en doutons, nous né l'atotis pas i^vu. 

!$i là blennorrhée est domptiquée d'ulcères, on lié doit rien changer 
au traitement. Le mercure peut en même temps être adminish*é. 

Il inipdrfé d'explofér U (Jâftie itiftt&de pôui" réconnâttre là l)léùiior- 
rhée balanurique et lui appliquer le ttaitennent qui lui convient. 

Lô 10 liovembrë 1842, M. El. ., ii ans, vint nous consulter. A 
SSO ans, blennorrhagie trè« inteniei très doffiloureûsé : ëinoliients, co-* 
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^abu pendant cinq mois. Sumteminit \éger. A21 ans, balano-posthilii; 
cautérisation. L'inflammation du prépuce et du gland disparaît; 
le suintement peisisle. U y a deux mois et demi, recrud'^scence, écou- 
lement de muco-pus jaunâtre, sans douleur; traitement mercuriel, 
copahu, lotions froides, cubètie. Aujourd'hui, douleurs pendant les 
éreclions, écoulement jaunilti'e. épais, |ieii abondant ; hains de siège 
matin et soir, bains locaui dans udc déi:oction de seigle ergoté. Amé- 
lioration sensible. Bains locaux avec l'eau blanche, injection cupro- 
arseniée; bains de fauteuil pendant quinne jours. Persistance du suin- 
tement pendant la nuit, absence dans le jour : mixture de copàhu et de 
quinquina. Toujours le suinlement. Injection avec une solution de suUat? 
de zinc; même état. Injection avec solution de nitrate d'argent; point 
de cbangemeut. Bols de cubcbe et de copahu ; même situation. Cauté- 
risaticin légèi'e jusqu'à deux pouces; douleurs vives, gonflement du 
gland , gouttes de sang rendues, écoulement abondant. Quand ces 
i^ymplômcs tiont apaisûs, exploration du canal au moyen d'une bougie ; 
elle Tait éprouver une vivedoulenr, etJans l'espace de deux pouces el 
demi, à partir de l'ouverture, elle est gSnée dans son passage, libre au- 
delà et jusque dflhâ la sessie; en retournant, elle passe plus diflîcile- 
ment dans le lieu malade, où il y a un engorgement assez considérable. 
Bains de siège pendant quinze jours; bougies de diachylon deux fois 
pat' jiiur, pendant un mois : — guËrison parfaite. 

Elle ne s'est pas démentie un seul moment. J'ai revu M.,,, qui est 
revenu me consulter, le lO mars iSii, un an après sa guérisoo, pour 
des ulcères snperfîciels au prépuce, 

La rei^rudescence de la blennorrbée baianurique sans engorgement 
(lu gland est très rréqiiente. Nous verrous, du reste, qu'il en e^t de 
même pour toutes les blennorrhagies et les blennorrbées partielles. 

Les causes de relie recrudescence sont les suifanles : pju de tetbps 
après la disparition du suintement, des fatigues, des veilles, des coha^ 
bitations abusivement répétées, la masturbation, l'abus des boissons 
alcoolisées, de la bière, des injections, des cautérisations i'aites tro|i Idt 
pendant le traitement de la blennorrhagie et surtout de la bletinorrha- 
gie baianurique. 

Le traitement des recrudescences est celui qui convient Sut maladies 
qu'elles représentent. Leur fréquence rend plus longue et plus difllcile 
la cure de U blennorrliëe baianurique. 
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Dans cette affection, non^seulement la portion balanienne de Turëtre 
éM dure et engorgée, mais le gland se trouve dans le même état. 

La maladie dont nous nous occupons succède presque toujours à une 
blennorrhagie ou à une blennorrhée balanurique négligée ou mal 
traitée. 

Les causes et les signes de cette affection sont semblables aux signes 
et aux causes de la blennorrhée balanurique sans engorgement du gland. 

Cependaîit, aux 3ignes de la blennorrhée de cette espèce, on doit 
ajouter un gonflement plus ou moins considérable du gland. Tantôt 
cet organe est rouge, tantôt il est pâle et comme œdématié; il est tou- 
jours d'une dureté très marquée. L'ouverture du méat est rétrécie 
quelquefois à tel point, qu'on a peine à y introduire une bougie très 
fine; aussi Turine sort-elle par un filet excessivement mince. 

Nous avons dit que, dans la blennorrhée balanurique avec engorge- 
ment du gland, cet organe était tantôt rouge, tantôt pâle. De là deux 
variétés : 

Première variété. — Le gland est dur, tendu, luisant, rouge et très 
douloureux. Ije canal de l'urètre, qu'il enveloppe, ne peut être distin- 
gué par la pression qui est plus ou moins douloureuse, suivant le degré 
de l'irritation. Quand l'irritation est encore vive, le gland est d'un 
rouge violacé, très gonflé et luisant. 

L'écoulement est assez souvent abondant, épais, d'un blanc jaunâtre; 
il tache le linge et y laisse des macules marquées d'une teinte jaune ou 
de la couleur de l'albumine concrétée. 

Le jet de l'urine est rétréci ; il sort petit, contourné, aplati; 1e ma- 
lade sent qu'il existe un obstacle au bout du pénis, et il est obligé de 
faire quelques efl^prts pour le vaincre. Quand il a fini d'uriner, il sort 
de l'urètre* pendant quelque temps des gouttes d'urine , de celle qui 
est restée dans le canal ; et s'il n'avait l'attention de la chasser entière- 
ment, il éprouverait le désagrément de tacher ses vêtements. 

L'éjection des urines n'a jamais lieu sans une douleur proportionnée 
au degré de l'irritation. 

Les érections sont pénibles; Iç gland se gonfle et se courbe en bas. 
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La faciih(^ dreclilc diminiiiî (hiis le."! corps caverneux ; aussi le p^nis 
n'est-il leodu fortement qire le long du canal de l'urètre. 

En faisBtit des pi'ogi'Bs, cette maladie l'élrccit tellement le. canal que 
l'iirine, rendue d'aliord avec de grands efforts, ne passe phis ensuite que 
goulte h goiille à travers l'ouverlurc du gland. 

Dans ces cas, les pallies du canal rjui se trouvent en deçà de l'oH- 
Btacte se dilatent beaucoup ; on peut surtout avoir une idée dn degré 
considérable de celte dilatation lorsqu'on observe le malade pendant 
qu'il excrète les urines. 

Le traitement consiste en des bains de fauteuil souvent renouvelés, 
lies fumigations dans les intervalles , des lotions ^mollientes, des ca- 
taplasmes froids, une continence absolue des plaisirs de l'amour. 

Quand l'irritation est apaisée, que.lj gland s'ejt amolli, il faut at- 
laqiier l'engorgement par des scarificalions, des cautérisations plus oc 
moins profondes, comme on le ferait pour un rcirécissement qui serait 
situé plus bas, et dilater peu b peu, en se servant de sondes d'nn 
calibre dont le volume augmente de plus en plus. 

Ces incisions, ces cautérisations de la portion balanieune sont souvent 
îndiqu<!e!< dans les blennorriiées de cetle espèce; mais la dilatation doit 
suivre ces opérations. C'est ici que l'on se trouve bien de l'emploi des 
Inbes creux en argent. 

A la fin dn traitement, quelques lotions toniques sont nécessaires. 

Deuxième variété. — Le gland est gonflé, pâle, luisant, œdé- 
mateux; il est froid et insensible. En le preitsant enlie les doigts, 
on ne distingue p&a le canal de l'urètre et l'on ne fait éprouver aucune 
douleur au malade, qui n'a plus que des désirs vénériens extrêmement 
vagues; les érections sont rares, elles sont incomplètes; les corps ca* 
verneux se gonflent sans se remplir, et encore cette marque imparfaite 
de virilité n'esl-elle que passagère. Cependant l'éjaculation peut avoir 
lieu; mais elle est hâlive, sans plaisir. Le sperme sort en bavant. 

L'écoulement du muco-pus est peu abondant, séreux ; les lèvres du 
méat sont tellement rapprochées qu'elles semblent en eilacer l'ouverture. 
Le rétrécissement du canal est considérable; aussi l'urine n'y passe que 
goutte à goutte, souvent involontairement, de mânièi'e à Faire croire à 
une incontinence. 

Dans le traitement de cette espèce de halanurile, les tiain» doivent 
élre employés avec réserve, et seulement dans le cas où il se produit de 
l'irritation dans le gland et dans la canal. Cependant il ne faut pas 
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rejejer ces moyens, car souvent on doit les employer au débuf^ dans le 
cas même où Tirritalioa semble manquer. Il faut se rappeler le point 
dç départ de la maladie. 

Nous avons obtenu de grands avantages de la dilatation graduelle du 
canal. Lorsqu'elle est assez considérable pour introduire une sonde 
daiis la vessie, ou un cylindre métallique de trois pouces de longueur, 
QU comprime le gland de toutes, parts sur cet instrument, au moyen 
d'une capeline bien appliquée avec une petite bande imbibée d*UDe 
liqueur résolutive, mais non stimulante. Ce bandage est diflicile à bien 
ippU^uer : tout le succès dépend de Tadresse du chirurgien. 

Vers la fin du traiteoient, des bains sulfureux sont d'un grand 
secours pour rendre au pénis ses facultés viriles. 

Naus avons recueilli un grand nombre d'observations sur cette ma- 
ladie, et parmi celles qui nous Tont montrée parvenue au plus haut 
d^é, nous choisissons les suivantes, comme réunissant les divers ca- 
ractères que la balanurite chronique avec induration du gland peut 
présenter au praticien. 

Le nommé M..„ vétéran de Paris, se trouvait, en juin 183G, au 
Val-de*Gràcç, dans une des salles du service des fiévreux (division du 
docteur Broussais) ; cet homme, habituellement souffrant, était déjà 
venu plusieurs fois pour des affections du ventre, telles que em- 
barras intestinaux,, diarrhée , ou constipation « bémorrboîdes 
enflammées, etc. Soulagé, mais non guéri, il sortait, reprenait son 
service et rentrait bientôt à Thôpital. Il était maigre, pâle, san^ force; 
ses digestions élaieut accompagnées de malaise, suivies de rot^» de fla- 
tu«sitës, de coliques; son ventre était bouCB, pesant, toujours embai^ 
rASsë ; il souffrait presque coaslamment de douleurs dans les lombea et 
k région sacrée. Cet état valétudinaire avait affecté son moral. Triste, 
ennuyé de la vie, lui qu'on avait connu jadis si actif, s»i rieur, il cher- 
chait le repos, la solitude; il aimait presque à entretenir sa. tristesse, 
■lêtëe d'irascibilités qui contrastaient avec son air dou^, mélaoco- 
lique et son caractère autrefois si égal , si facile. Ce vieux soldat 
aivftit usé de tous les moyens, et il ne pouvait se pei-suader à lui-même 
^itHiae Baaladie qui lui paraissait si légère fût la cause des désordres 
physiques et moraux dont il se voyait la victime. 

•Un jour, ne pouvant plus urinei que goutte à goutte, après, un léger 
êxcè» de boisson, il entre à TbApital cachant son infirniité et n'accu- 
iftnt f ue Us effete qu'elle produisait. Mais la perspicacité du miàedn lui 



lit dL'coiiMii rdlTectLon du gland; je fus appelii. Le gLijJ ciailkiiiotmé- 
œent gonflé, luisanl, dur et froid, pills, jaunâtre, comme a'il élit <:[é 
ioGIlrà de lymphe; l'oUTerture du méat cxceasivemetit rélfécie, lais- 
sant diificileraent dégoultei' l'uriae que le malade, tourmenté par de 
fréquents besoins, rendait avec les plus grandes difiicultés. Pendant ces 
efToi-ls, la poilion du canal au-delà du gland était dibtée outre mesure, 
comme un tube gonflé ou insufflé. La Tessie était rem[>lie d'mine. 
C'est alors que cet bamme nous raconta toutes ses misères. Une ui^ 
trite qu'il avait eue il y avait plus de douze ans avait été traitée d'abord 
par des bains et des injections ; peu de temps après l'écoulement repa- 
rut: nouveau Irailemcnt; nouvelle réapparition de l'écoulement : troi- 
sième traitement ausni infructueux. Alors il chercha chez les charla- 
tans des spécifiques qui devaient tous le guérir, mais ils n'eurent pas 
plus de succès que les traitements qu'il avait faits dans nos hdpitaui. 

Il fallait faire uriner cet homme qui avait une rétention incomplète 
d'urine. Des bougies fmes, des sondes moins aiguës, ne pouvaient 
trouver passage à travers la portion rélrécie du canal. Nous venions de 
faire fabriquer notre porte-râpe; encouragés par quelques succès, nous 
en Hmes usage chez ce vétéran, noa sans lui faire éprouver d'atroces 
douleurs, car pour qu'il pût pénétrer, l'instrument dut déchirer, avec 
se^ dents acérées, la membrane muqueuse endurcie. Arrivé a un pouce 
et demi, l'obstacle lut vaincu; du saug s'écoula, et de suite une sonde 
put passer et être introduite dans la vessie. Elle fut laissée à demeure 
pendaut deux jours, guis retirée; on la remplaça \at des bougies em- 
plasliques de la longueur de deui ponces. Ues cylindres eu argent leur 
furent substitués et laissés àdemeure, afin que la compression pût con- 
tinuellement s'eKercer et que la membrane muqueuse de la portion 
balimîenne du canal ne fût pas irritée par la présence des urines. Le 
gland fut comprimé de toutes parts au moyen de la capeline, dont 
l'upplication était i-enouvelée par nous chaque jour. 

Un régime doux, léger, mais substantiel, l'usage des balsamiques, 
quelques bains sulfureux, suflîrent pour faire disparaître tous les acci- 
dents, qui s'évanouirent avec l'urétrite qui les avait causés Ce militaire 
sortit de l'hôpital du Val-de-Gràce eniiècemenl guéri, après trois mois 
de traitement. 

M. C..., habitant la province, nous écrivit, plusieurs fois , pour 
mus demander nos conseils; après nom avoir fait un long histori- 
que de» nnmbreirt traitements qu'il avait infructueusement employé', 



il insista presque seulement sur l'écouleraent qui salissait son linge, 
car pour lui toute la maladie consistait dans cette infirmité. Cependant 
nous comprimes qu'il devait être atteint d'une blennorrhée balanu* 
rique avec endurcissement du gland; dans cette prévision, une série de 
questions furent posées; il y répondit, tout en s'étonnant de leur jus- 
tesse, et, convaincu que nous avions deviné sa maladie, il nous pria 
de le guérir par correspondance (ce sont ses eipressions). 

Le gland était gonflé, dur, rouge et extrêmement sensible , car le 
moindre contact était douloureux. Les urines étaient gênées dans leur 
passage ; leur émission n*avait pas lieu sans des picotements voisins 
de la douleur, et quelquefois avec une véritable douleur. L^écoule^ 
ment du muco-pus était assez abondant. Dans l'espace de trois 
mois, M. G... appliqua sur le gland vingt fois des sangsues; d'a-^ 
bord, il en posait jusqu'à dix, puis leur nombre fut diminué ; il prit, 
matin et soir, des bains de fauteuil avec de Feau de son tiède, fit 
de fréquentes fumigations sur le gland, des lotions avec une dé-- 
coction émolliente, suivit un régime doux et léger, et, lorsque le gland 
fut amolli, il fit usage de bougies emplastiques. Il y a un an, il vint à 
Paris :il ne restait plus de son ancienne maladie qu'un très léger suin- 
tement. Je lui conseillai de continuer Tusage des bougies emplastiques ; 
mais on lui avait persuadé qu'une cautérisation pouvait seule tarir Té- 
coulement ; je la fis en l'avertissant qu'elle n'y remédierait pas, qu'elle 
produirait, au contraire, un nouveau gonflement du gland. Mon pro* 
Dostic fut justifié» 11 partit, reprit le traitement primitif; mais ne tou« 
lut plus s'astreindre à l'introduction des bougies emplastiques. Je Tai 
revu, il y a peu de temps : le gland est revenu à son état normal ; la 
portion du canal qui le traverse offre encore un léger en|[orgement ; 
l'écoulement du muco*pus est à peine sensible. Il est parti emportant 
des bougies emplastiques. S'il en fait un usage continu, il verra com^- 
plétement disparaître le léger reste de son accablante infirmité. 

M,.., habitant de Paris, contracta, il y a six ans, une urétrite qui dut 
être une baianurite aiguë ; traitée par les moyens ordinaires , cette 
phlegmasie se continua à l'état chronique. Vainement M. .. employa 
toutes sortes de moyens, on ne put jamais parvenir à faire cesser l'é- 
coulement du muco-pus, car lui et les médecins qu'il consulta ne 
Tirent la maladie que dans ce phénomène. Lassé de se médicamenter, 
il se borna à prendre des bains, à faire des lotions émollientes et à tenir . 
un régime peu stimulant, moyens sages, mais insnffi«ant9. Après Tu- 
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sage longtem^ cuiilinué di.- ca traik'nierit aduudssant, M se maria. 

Les e.iercices du mariage ne lui (ment pas favorables. Le gland gon- 
fla peu à peu, rëcoulemenl du niucu-pus dtiviuL plus sliundant, les 
urines coulèrent arec moinj de facilité. 

11 y a un an que nous fûmes consulté. Noits reconnûmes une in- 
duration considérable du gland, avec rétrécissement du canal, émission 
dilficile des urines. Une applicaliou de buit sangsue? fut faite sur le 
gland ; elle sonlagea beaucoup le malade ; une seconde saignée locale 
amena un amendomeut remarquable. Tous lessept ou huit jours, M,., 
répéta la saignée. Dans l'intervalle, il [u-it chaque jour deujc bains de 
fauteuil avec de l'eau de sou tiède, lit des fumigations et des lotions 
cmollicntcs. Quand le gland eut perdu sa sensibilité, qu'il fut moinsdur, 
des bougies emplastiques de 5 pouces de longueur furent employée». 
La guérison a élé complète en six mois. 

Des gastralgies, des entéralgies, des llèvi-es inlermittentes souvent 
renouvelées et toujours suivies d'un grand nombre d'accès qui ne 
cèdent pas à l'emploi du snli'atc de quinine, peuvent être causées par 
une blennurrhée balanui'iijue avec engorgement indurJ du gland , ré- 
tention incomplète d'urine, ou plutôt miction habituelle très difficile et 
liés pénible. 

Un garçon de caisse de la ville de l'aria nous lit appeler il y a cijiq 
ans pour le traiter d'accès irréguliers do lièvre intermittente qui le 
luurmenlaient depuis dix-huit mois. Cet homme avait fait un grand 
nombre de médiccitions conseillées par des médecins , des pharmaciens 
cL des gens du monde. Sun patron lui avait envoyé son médecin qui , 
depnis un mois , lui taisait administrer des doses considérables de sul- 
fate de quinine. 

Les irrégularités dans le retour des accès de lièvre, leur type chau- 
géant, les phénouièueii in.'olites (ju'ils présentaient, leur retour 
[iiécêdé d'un état aigu qui durait quelques juors, l'inutilité des 
médications employées, l'état habituel des functious digestives , les al- 
ternatives de constipation , de dévoiement et la llatuosité continuelle 
du ventre, nous firent soupçonner des rétrécissements de l'urètre. Il 
répondit à toutes nos questions dirigées dans celle pensée. Voici les ren- 
seignements que nous recueillîmes : 

Il avait quarante-deux ans, était marié depuis quinze nns sans avoir 
jamais rendu féconde un? femme forte, bien constituée. Ses japports 
conjugaui étaient pénibles depuis plus de dix ans, réjaculalion avait 
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Heu en dedans, ou plutôt elle fêtait arrêtée à l'entrée du gland. Le sperme 
sortait goutte à goutte après la chute de l'érection qui était du reste 
douloureuse et incomplète. Les urines s'échappaient par un jet extrê- 
mement petit, puis elles sortaient goutte à goutte et tachaient son 
linge. Pendant la miction, la -portion du canal qui est au-dessous du 
gland se gonflait comme un doigt de gant insufflé. Le gland était dur, 
rouge; quelques douleurs lancinantes s'y faisaient sentir. 

Une hlennorrhagie mal traitée, contractée il y avffll vingt ans, avait 
produit tous ces désordres. D'après les détails qu'il nous donna, ce de- 
vait être une balanurite avec engorgement du gland. Il avait conservé 
un suintement qui plusieurs fois s'était changé en un écoulement aigu. 
Plusieurs médecins, un grand nombre de charlatans de Paris lui avaient 
donné' des conseils et fourni des drogues. Pendant un an l'affection 
s'était amoindrie. Il en profita pour se marier; mais les fatigues du ma- 
riage avaient ramené et développé tous les accidents primitifs. Au mo- 
ment où nous l'avons vu, il était dans l'état suivant': maigre, pâle, 
affaibli , essoufflé à la moindre course , digérant mal , tourmenté par 
de fréquents dérangements du ventre; s'il etjt été moins considéré dans 
la maison^ où il était employé, il aurait été remplacé, mais on avait 
égard à sa probité et aux services qu'il avait rendus. 

Pendant trois ou quatre jours, la verge fut enveloppée de cataplasmes 
émollients; il prit des bainsde siège prolongés. J'essayai d'introduire une 
bougie flne dans le pertuis du gland , où auparavant se trouvait l'ou- 
verture du méat : j'y parvins avec peine ; de jour en jour je dilatai et , 
lorsque je pus introduire la râpe et le porte-caustique, ces instruments 
fonctionnèrent successivement , et immédiatement après une bougie 
fut introduite et un tube d'argent lui fut substitué. Aprè^ quatre ap- 
plications de ce procédé opéi'atoire» faites à cinq^ou six jours d'inter- 
valle , le gland s'amollit , la portipn balanienne de l'urètre s'élargit 
considérablement. Au fur et à mesure les digestions se rétablirent , le 
'ventre se régla , les accès de fièvre diminuèrent et finirent par dispa- 
raître ; la santé revint rapidement à un état satisfaisant avec le rétablis- 
sement du libre cours des urines. Ce garçon de caisse a repris son ser- 
vice et, depuis le moment de sa guérison, il a joui d'une santé 
parfaite. 

Un autre garçon de caisse, âgé de 52 ans, me fit appeler, il y a quatre 

ans, pour le soigner d'un grand malaise qu'il appelait ses courbatures 

habituelles, 'y allai avec mon fils : il nous présenta les symptômes sui- 
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vanU ; douleui'B aux lombei? et dans les membres, fièvre, si 
rable, céphalalgie variant de siëge ; (lerte d"appétit, rots fréquenta, 
borborygraeg, constipation, snenrs copieuses. Il élail itans cet état de- 
puis trois jours. Le premier jour il eut un accès de fi&ïre précédé de 
frisBon. Le lendemain, il était micui; la lièvre sans Irisson l'avait re^ 
pris ; un troisième accès avec frisson était revenu le jour oi'i je le visi- 
tai. Cet homme nous raconta que des malaises semblables se manifes- 
taient frcquemmËnt , que quelques joui's de repos suffisaient pour les 
faire disparaître; mais qu'habituellement «es digestions étaient mau- 
vaise», son ventre était pesant, plein de fia t nos i té s, que des constipations 
étaient suivies de diarrhée , qu'il ^lerdait ses forces et son sommeil , et 
que la vie lui devenait insupportabte. 

La cause organique , essentielle de son étal habituel de souffrance 
tilait restée ignorée des médecins qu'il avait consultés, aussi fut-il sur- 
pris lorsque je lui annonçai que récoulement des urines devait être 
empêché ou difficile, et que là était la cause dcscspaux. 

Cet homme avait eu plusieurs blennorrhagies dont il avait été mal 
guéri, car un sulntemenl avait persisté k se BiONlrer malgré tous les 
remèdes qu'il avait faits; la dernière hiennorrhagie était une balanu- 
rile avec engorgement du gland ; elle avait passé à l'étal chronique- 
Peu à peu l'ouverture du méat urinaire s'était rétrécie, et aujourd'hui, 
c'est à peine si l'on pouvait y faire pénétrer un stylet fort mince. 

Le traitement que j'employai fut le même que celui du malade de la 
précédente observation ; il eut le même succès. Cet Bomme, parfaite- 
ment guéri, est aujourd'hui dans un état florissant de santé. 

Rifltxiont. — Combien sont fréquents les cas semblables à ceux que je 
viens d'offrir, si j'en juge par le nombre d'observations que je possède. 
Pour ne point grossir inutilement ce volume, je les passe sous silence ; 
seulement je dois dire que quand la maladie est moins profonde , je 
n'emploie pas le porle-râpe, ou je n'en fais qu'une seule application; 
mais j'ai recours à des cautérisations et à la dilatation. J'avertis néan- 
moins que, dans tous les cas, il faut faire précéder ces opérations d'un 
traitement an tiphlogis tique négatif pour combattre préalablement la 
phicgmasie latente qui a établi domicile dans l'urètre et le gland. Les 
bains locaux et de siège prolongés, les fumigations tièdes, les résolutifs 
cmollients, si je puis parler ainsi, les cataplasmes tiédes ou froids trou- 
vent toujours, dans les premiers temps, un emploi utile, inilÎ8|iensah'e 
même. 
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L'observation iacoinpiète de Stoil , qui a été rapportée plus haut 
(page 120, lésions organiques], se complète par les faits qu'on \ient de 
lire. L'autopsie du corps du musicien dont parle Stoil montre ce que 
seraient devenus nos malades, si Ton avait continué à méconnaître la 
blennorrhée balanurique avec engorgement et induration du gland 
dont ils étaient atteints. 

Ces observations éclairent aussi l'histoire des rétrécissements de l'u- 
rètre. Cet engorgement de la portion balanienne qi|^étrécissait la ca- 
pacité du canal dans ce lieu, et qu'il était si facile de constater, puis- 
qu'on Pavait sous les yeux, n'est-elle pas Timage des rétrécissements 
qui siègent plus profondément dans la portion pénienne de Turètre, 
jusqu'au bulbe? L'engorgement du fourreau érectile de l'urètre, qui 
forme le caractère des blennorrhagies et des blennorrhées que nous 
avons décrites, n'est-il pas semblable à celui qui indurait le gland dans 
les faits que nous venons de présenter? 



Bl«Biiorrliée de la portion libre dn péni» (péalearite). 



Cette affection, que nous nommons blennorrhée pénisurique , a son 
siège dans la partie de Turètre qui s*étend de la fosse naviculaire au 
bulbe. Elle existe avec ou sans rétrécissement de l'urètre ; elle s'observe 
rarement lorsqu'elle n'est point compliquée de rétrécissement ; elle est 
souvent la suite d'une blennorrhagie balanurique étendue à la portion 
pénienne, négligée ou mal traité. H. Lallemand rapporte une observa- 
tion qui constate qu'elle peut se développer après l'abus du coït. 

La douleur est presque toujours nulle ; cependant elle se fait sentir 
quelquefois pendant les érections et on la développe avec assez d'intensité 
en introduisa.nt la bougie boulonnée. On sent à la partie moyenne de 
l'urètre un engorgement plus ou moins considérable. Le suintement 
est épais, jdune-verdâtre , quelquefois blanc-jaunâtre. Les lèvres du 
méat sont rouges ou pointillées de rouge. 

Le traitement consiste à faire cesser la phlegmasie chronique et à 
détruire l'engorgement de la partie malade. 

Dans le cas le plus simple, l'usage simultané des bains de siège, des 
bougies et de l'injection cupro-arseniéos peuvent amener la gnérison. 
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Dans l'obâcrvalioii.qu'on va lire , nous y aron^ jotul le prolu-iuduru Je 
mercure pour combattre des papulea multiples à la peau. 

M..., soldat au > d'ai'lillerie, entré h rtidpilal. Il y avait trois ans qu'il 
avait UD suintement habituel d'un rauco-pus blanc-jiiunàlre avec en- 
gorgement el duieté de la pai'lie de l'urèlre iulerinédiaire au gland et 
au bulbe, sans douleur. (Tétait la suite d'une hlennorrbagie cordée qui 
avait été mal traitée trois ans auparavant ; il présentait principalement 
sur le torse une mi^btude de papules.'— Bains de siège, une pilule d'un 
demi-.grain de prol^odurede mercure pendant trente jours, injections 
cupro-arseniées et bougies dans l'urètre, — Les papules s' éteigne ut, 
l'engorgement disparait ainsi que le suinlemcnf. 

Dans le fait qui va suivre les bougies n''ont pas été employées ; mais 
nous avons insisté sur les bains de siège, el nous attribuons à ces bains 
la guérison du malade. On verra que deux grains de bicblorure n'ont 
pu avoir aucune part a ce résultat. Peul-ètre le mélange Je copaliu et 
de cubèbe et les injections cupro-arseuiées ont-ils contribué à mo- 
difier l'état de l'urètre. 

T..., 4Sans. — En 1823, bteanorrbagie qui a duré (rois semaines. 
— En 1827, adénite sou s-aponcv rôti que et ulcères, bien guéris par 
un traitement fait par nous. — Dur^e, quarante jours. — Aucune 
récidive. En 1828, blennorrhagic. — lus de cresson, tous les ma- 
tins, copahu ensuite,— Guérie en deux mois. En 1837, bleanorrbagie; 
peu de douleurs.— 'Traitement émollienl.copahu; — suintement depuis 
lors. En 1813, blennorrhagie recrudescente. Il a été quinze jours dans 
une maison de santé ; opiat balsamique, — suintenienl. 18 nov.1843, 
suintement jaunâtre sans douleur : injection d'un pbarmacien ; er.gor- 
gement au-dessous, entre les régions du gland et du bulbe. Il vient me 
consulter. — Bains de lauteuil à l'euu de sou tiède ; lotions avec eau 
blanche, — cliiendenL sucré, — demi-lavement chaque suir avec un 
verre d'eau IruiJe. — 21 novembre, écouletueut Iriis épais et très jau- 
nâtre; lolion.J, lavements el bains Je siège. 

30 novembre, pilules Je copaliu et cubèbe, jusqu'au 13 décembre. 

A celte dernière date, il y a encore un peu J' écoulement. — Injec- 
tions cupro. arséniées. 

17 décembi'B , — petites pustules survenues sur le gland et la face 
interne du priipuce. — Pilules à ijS d'i gtaiu Je bichloinre. 

23 décembre 1813 , il continue les pilules , une par jour, injei;iion 
avec de IVau .l Ju vm. 
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Le 49 janvier 184<4 > — guérison des pustules, disparition du suin- 
tement. 

Dans Tobservation qu*on va lire et que nous extrayons de l'ou- 
vrage de M. Lallemand, les excès de coït ont donné lieu à une inflam- 
mation de toute l'épaisseur de Purètre dans un point où plus tard il se 
développe un abcès ; ce cas est remarquable. Le produit de cette 
inflammation devient. contagieux, quoique sa sourgg n ait pas été im- 
pure, suspecte, syphilitique, en un mot. II y a doives sécrétions anor- 
males des organes génitaux qui peuvent se communiquer quoiqu'elles 
résultent d'une action organique ordinaire. Quelle grave question 
soulève ce fait ! 

H..., cultivateur, 39 ans, marié à 22 ans. — Aucun autre rapport 
qu'avec sa femme extrêmement saine. — Premier mois de son mariage, 
excès considérables : — inflammation de l'urètre fixée dans le tissu 
spongieux; écoulement peu abondant, verge courbée en bas pendant 
l'érection. Plus tard, émission des urines difficile, abcè$ Vers le milieu 
de la longueur de la verge, ouverture au-devaïUdu scrotum,, fistule. Les 
sondes sont arrêtéts à un demi-pouce de la fistule ; les porte-empremte 
ne rapportent rien. — On croit le canal oblitéré dans l'étendue de 5 à 
6 pouces. 

M. Lallemand ne doute pas de la véracité de cet homn^e. Il a cou»- 
muniqué une urélro-vnginite à sa femme» 



BtoiiBorrliée de la portli^a bvlbeme de rorètre. 

Nous la noiïinrons blénnofrhée bulbôsurique. Elle consiste dans la 
phlegmasie latente de la région buTbeuse de Turétre. 

ija cause prédisposante qui prépare de longue main cette blennor- 
rhée est l'abus de la masturbation pendant l'adolescence. Cette cause 
prédisposante peut même devenir la cause efi*ective de la blennorrhée 
bulbôsurique; mais alors la région pi'ostatique participe à la lésion de 
la région bulbeuse. 

Toute blennorrhagie traitée par les mercuriaux, les astringents; 
toute blennorrhagie négligée ou mal traitée, qu'elle ait été cordée ou 
non cordée, avec épididymite ou sans celte complication, mais carac* 
térisée par une douleur au périnée, fixée à la région bulbeuse pendant 
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les érections, et pai' un Hmoiiidrisscment du jet de l'urine, qi 
aplad, peut être suivie de hleiinorrhée bulbosurique,» surtout la sujet 
a fait alius de la masturbation. 

Chez presque lous les homines qui nous ont présenté uetle afjcctiun, 
!a bletinorrliagio, dont nous n'avons pu toujours caractériser l'espèce 
d'après le rapport des malades et l'observation des phénomènes, avait 
eu une longue durée, avait exigé une foule de médicaments, et s'était 
terminée par un sAlemenl léger, jaune-soufré. 

Parmi les malades Irailés par nous ci ceux qui font le sujet des ob- 
servations publiées dans les ouvrage^i des auteiu's, il en est un grand 
Liombre qui étaient atteints de cette blonnorehée depuis un grand 
nombre d'années. 

Nous avons noté les signes suivants. Chez presque tous les malades» 
douleur à la région bulbeuse de l'urètre pendant les érections. Chex 
tous, un gonflenient anormal du bulbe qui simule un rétrécissement 
entre quatre pouces trois quirts et ciuq pouces el demi, suivant la lon- 
gueur du pénis. Chez la plupart, une gêne dans l'excrétion des urines, 
un jet urinaire aplati, presque toujours difficile, mince, touinojant,, 
assez souvent partagé, dans les anciennes blennorrhées bnlhosuriqucs, 
à sa sortie du canal ; un gonflement mou au périnée pendant la mic- 
tion, et l'obligation de faire agir fortement les muscles périaéeris pour 
expulser, par portions, l'urine restée dans la partie membraneuse de 
l'urèlre. Assez fréquemment le malade, quelque temps après chaque 
miction, tache son linge de l'urine qui était restée dans la région mem- 
braneuse, l'resqne toujours les malades n'éprouvent aucune sensation 
du passage de l'urine. Si la miction se fait dans la rue, dans l'obscurité, 
ils n'ont aucune conscience du moment où elle est terminée. 

On observe souvent une rétention incomplète d'urine. Les rétentions 
complètes, dans les anciennes blennorrhées bulbosuriques, arrivent à 
la moindre recrudescence ; un repas copieux, le coït répété, ifn refroi- 
dissement, quelques verres de vin pris contre l'habitude, suffisent pour 
la déterminer. 

L'exploration de l'urètre est le moyen le plus certain de recoimaKre 
celte espèce de blennorrhée. 

Dans celle qui e,st simple, la bo^i^'io boutonnée descend jusqu'à cinq 
pouces ou quatre pouces trois quarts, sans faire éprouver aucune sen- 
sation désagréable et sans être gênée dans son mouvement. Mais arrivée 
a celte profondeur, on la sent s'arrâter; si on la pousse., U qv«L4&i& 
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éprouve une Couleur \ive, et Topërateur une résistance que bientôt il 
franchit, en augmentant considérablement la sensation douloureuse 
déjà perçue. 

Dans la blennorrhée bulbosurique ancienne, la bougie boutonnée 
n'arrive pas toujours à cinq pouces sans- faire sentir quelque dou* 
leur au malade. A cinq pouces il y a un obstacle qui oppose quelquefois 
une telle résistance, que pour le franchir il faut s^enrir d'une bougie 
terminée par un bouton fort petit. La douleur e|piive, poignante, et 
jette quelquefois le malade dans un état de résolution voisin de la syn- 
cope. On sent la verge descendre, à plusieurs reprises, comme si une 
main invisible la tirait en bas : ce sont des spasmes. Nous avons bien 
souvent observé ce phénomène. S'il n'a pas lieu, c'est un beroin inces- 
sant d'uriner qui prend le malade; à peine a*t-on le temps de préparer 
un vase pour recevoir l'urine; aussi, toutes les fois que, d'après l'his- 
torique que nous font les malades du mal pour lequel ils viennent 
nous consulter, nous avons lieu do soupçonner sa nature et son siège, 
nous avons soin de les faire uriner devant nous, avant d'explorer le 
canal. 

La douleur dont nous avons parlé, celle que le bouton de la bougie 
réveille à son passage à la région du bulbe, se continue quelquefois 
jusqu'au-delà de la région prostatique, où la bougie éprouve encore une 
résistance très grande et très douloureuse pour le malade. 

Si l'on a voulu passer le bulbe avec une bougie à gros bouton, si l'on 
ne parvient pas à vaincre Tobsticle, ou qu'on la force, on ne retire 
jamais l'instrument sans qu'il sorte de l'urètre du sang pur. 11 en est 
de même si, se trompant sur la nature de l'obstacle, on introduit dans 
l'urètre un porte-empreinte pour constater la présence d'un rétrécisse- 
ment. Dans ce cas, l'e&trémité du porte-empreinte est inondée de sang, 
et au lieu de douuer la tige rétrécie qu'on obtient partout où il y a une 
véritable coarctation, le piuceau de cire sort déforaié, son bout arrondi 
est recourbé d'avant en arrière, connue s'il ^vait [)esé sur un corps 
arrondi. La résistance perçue, la douleur ressentie, le sang écoulé, la 
forme singulière du porte-empreinte, le jet d'urine aplati comme 
une lame de couteau, la couleur jaune-soufré du suintement, offrent 
des signes caractéristiques de la blennonhée bulbosurique; ils indi- 
quent qu'il y a un gonflement du bulbe et au-dessous une phlegmasie 
Jatentc, dont le contact de l'instrument réveille la sensibilité exquise. 
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L'i!jiicitla[ion epermatique est presque toiijoura hâlive. Le sperme 
n'est point lancé, il s'écoule en partie; imepoilion de la liqueur fécon- 
dante restée derrière le hulbe, dans la portion membraneuse , sort en 
bavant et à plusieurs reprises, après le coït. 

Quand la bougie boulonnée retouiae de la vessie, son passage jus- 
qu'au bulbe est douloureux; arrivée là, le bouton semble s'y accrocher, 
et il faut un certain effort pour franchir l'obstacle. Elle rapporte loujoui-s 
au-dessus du reboij^du boulon une couronne de muco-pus jaunAlre, 
a''sez considérable,^Biême dans le cas aîi le suintement habituel estrc- 
duit à une gouttelette très petite. 

Le suintement est d'autant moins considérable que la blennorrhëe 
est plus ancienne. C'est souvent un muco-pus jaunâtre, au milieu d'un 
mucus filant, visqueux , quelquefois aqueux. Desséché, on voit au 
centre d'une plaque grisâtre , empesée, une petite tache jaune-soufré 
qui, desséchée, se réduit en poussière. Quelquefois le muco-pus est très 
abondant, peu épais, jaune de soufre ; plus fréquemment il est d'un 
blanc jaunàtre-soufré; il empèse le linge. Ce qui est remarquable, 
c'est la facilité de se réduire en [wussiùre par la Jessiucalion. 

Moyens de iruiternent mis en mage; réiutlali qu'iU ont eus. — On 
ne saurait trop souvent, dans la pratique , étudier les résultats que, 
dans des cas pareils, ont eus, pour les combattre, des médications théra- 
peutiques variées. Dans ce livre, on a pu remarquer que nous n'avons 
jamais négligé ce moyen d'instruction pratique toutes les fois qu'il nous 
a été permis de te mettre en usage. 

Relativement ait traitement de la blânnorrhée bulbosurique, voici ce 
que nous avons observé ; 

1" Les canlérications du bulbe, faites dans la prévision de rétrécisse- 
ment, ont produit dij guérisoiis ; uniis souvent elles ont donné lieu à 
une héniDirhagie. ilaits quelque cas l'hémorrhagie a été grave. Une 
fois elle a été mortelle, comme on l'a vu plus haut, 

2* Le calhétérisme a toujours ameoë une hémorrhagie ou au moins 
un écoulement sanguin. 

3° La dilatation faite sans mesure a souvent été suivie d'une plus 
grande dilUculté a uriner; d'autres fois, mais quand elle était ménagée, 
elle a été moujeulanément utile, 

4*.LeB bains, les émolllenls ont toujours été favorables. 

h' Les bougies em plastiques on autres, employées pendant peu do 



— 2«8 — 

temps d'abord, avec précaution et mesure, ont été favorables, bien que 
quelquefois leur emploi a déterminé des hémorrhagies. 

0* Les injections n^ont été d'aucune utilité. 

70 La pommade au cal orne! portée sur le lieu malade a souvent dé- 
terra iné une vive irritation des parties bulboso-prostatiques. 

g* Les saignées locales failea au périnée ont été presque toujours H- 
TWi^bles. 

9^ Lei eatapla&oaes, lea petita lavements» le» ubatione d'eau froide 
(Nat par uagûr avec quelque suceè». ^P 

iQo L'acide benzoïque donné aprèt Ten^pfei des antipblogistiques 
«presque t(»u^ujr& produit d'b#Mr^ti^ résultats, surtout lorsqu'il y a.vait 
^ffcMblissem^t d^s, (unités vi^ij^ 

rraiï^ment.-^.l*' Ëmployeii lea antÂpblo|^istiqqeftn Faire des saignées 
locales au périnée , i\ cela çst nécessaire; dpuQeç de3 bains, tJèdes, ap- 
pliquer des catapl^fl(iess (roids^^ faille 4e& irrigatioQA froidjss» injecter (ie 
pçt^ts laveio^n^ts, si surtout l'exploration 1^ ^t, prouver ai^ malade ui)c 
v,ii(e 4oiUcle^r à larégipa diilMilbe, et qu'elle; s<fe soit répétée au pol 
vésical. 

^ Après un temps plus ou moins long, revenir à une nouvelle ex- 
ploration; si elle e^t encore doi;ikm;;ei|se,, insister sur le traiteipent mr- 
tipblogisliq^ue sim|jle. 

S*" Quan4 l'explorqi^tjpp. qe sera, plus accompagnée de douleui-s, le 
moment $era v^nu d'introduire dans le canal et de laisser, deux ou 
trois fois par jour, une bougie en vigo, puis en diaç}»yipn et enfin en 
cire, pendant dix, quinze ou vingt minutes diaque fois. Ne pas craindre 
d'augmenter la sécrétion anormale. 

Ce^ bougies pourront être roulées dans l'alun, le calomel, la bella* 
done, le nitrate d'agent, les astringents en poudre très fine , pour être 
introduite à l'endroit seulement où l'application de ces substances sera 
jugée convenable, c*est-à-dire au bulbe et au-dessous de ce tubercule; 
mais il ne faut pas compter sur ces applications, et souvent il vaut 
mieux s'en abstenir que de les employer. ^ 

k^ Pendant l'emploi des bougies, donner l'acide benzoïque d'abord à 
h dosed^nn gramme, puis de deux à quatre grammes par jour, si surtout 
it y a perte des facultés viriles, s'S f « déperdition ftdie de la se- 
mence. 

L'acide beoMiiqm peut souvent tot donné, fan» qv'oa ait besoin 
de recourir aux boagiait 



S* Si ces moyens n'ont j)as tout le succès qu^on en attend , faire une 
cautérisation légère du col vésical au bulbe. 

6° Revenir à la cautérisation trai^currente, si la première n'a pro- 
duit qu'une amélioration. 

7« Proscrire toute espèce de médication antv-blennorrhagique» tdutc 
iiyection. 

8* 9ie jamais 4K>nder de force dans le cas où il y a rétention d'urine. 
Des sangsues au pé|||ëe, des bains prolongés suffisent toujours pomr la 

faire cesser. ^p 

9* Ne pas prendre le gonflement anormal du biilbe pour un rétré- 
cissement du canal, et ne jamais y porter 1e caustique à demeure, ni 
l'instrument tranchant, de crainte d'ourrir le bulbe et de donner Ii€u 
à une héroon4ntgie*fnortélle, nu du moins fort grave. 



Plennorrliaftle» et Ueuiorrliéed p€Mit-lmllMiir<^«. 



Nous désignons ces maladies sous les noms de blennorrhagies et de 
blennorrhées prostaturiques, quand elles siègent exclusivement dans la 
portion prostatique de T urètre. Lorsque la phlegmasie. aiguë ou latente 
s'étend aux portions membraneuse et bulbeuse, elles sont appelées 
blennorrhagies et blennorî-hée des parties profondes de Turètre ou 
butboso-prostaturîques. 



mtWiMTfiMtgto »ir#firilmri«M< {pnHit«iwrlli»). 
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Elle résulte de la phlegmasie aiguë de la portion prostatique de Tu-* 
rètre. 

Toujours la prostate participe plus ou moins à Tinflammation de la 
portion de Turètre qu'elle embrasse ; tantôt les phénomènes de Tin- 
flammation de cette glande prédominent, tantôt au contraire ils cèdent 
la place à la phlegmasie de Turctre. Nous offrirons des exemples de 
Tune et de Tautre variété. 

Quand la prositate n'est qu'ioâuencée par la phlegmasie, elle fécrète 



abondamment; c'est le contraire quand elle est enflammée ; dans ce 
dernier cas on doit craindre des abcès prostatiques. 

I^es causes de cette phlegmasie sont tontes celles que nous avons in- 
diquées (F. CAUSES, p. 39). 

Nous avons vu une seule fois une succion du gland par une femme 
qui avait des ulcères dans la bouche produire; une blennorrhagie pro-- 
staturique très intense. 11 a fallu employer un f^^aiteipent iodo-merGu- 
rique après la chute d.e8 phénomènes inflammatôjjjft, pour^fijuérir cette 
grave affection. ^^ * 

Les signes de la prostafurite sont les suivants. Une vive et incessante 
douleur se fait sentir au périnée; elle s'étend jusqu'à ranus,qui souvent 
est affecté de ténesme, de mouvements spasmodiques importuns. H ar- 
rive quelquefois que la douleur entoure le bassin: Je malade croit être 
étreint par un lien serré. Les envies d'uriner sont fréquentes ; toutes 
les fois qu'elles se répètent, les douleurs deviennent très vives; l'urine, 
en traveri>ant le canal, les auguiente encore ; elle paraît brûlante. Il 
y a des malades qui croient l'urètre traversé par une^verge de fer, par 
un corps brûlant , un liquide acre et corrosif. Pendant la miction, qui 
n'est jamais complète, le jet de l'urine semble être arrêté; il reprend 
ensuite. Si on explore la prostate par l'anus, elle est gonflée et sensible 
au toucher. 

Les symptômes sont quelquefois si violents que la fièvre se met de 
la partie et qu'il y a, par instant, une rétention incomplète d'urine. 11 
est rare qu'on ne signale pas une douleur à l'hypogastre qui s'accroît 
avant, pendant la miction, et qui persiste quelques instants après 
qu'elle est achevée. 

Quand les douleurs sont atroces , les dernières gouttes d'urine sont 
blanches, ciayeuses et rendues avec des spasmes considérables. Dans 
ces cas, vingt fois de suite le malade croit satisfaire un besoin , vingt 
fois il Pessaie et se lasse en efforts impuissants. L'hypogastre est exces- 
sivement douloureux. Cette douleur s'irradie jusqu'à l'ombilic , aux 
aines, à tout le bassin. Dé temps en temps les envies d'uriner se 
calment; elles semblent renvoyer la douleur dans le gland, où le ma- 
lade éprouve une ardeur brûlante, espèce de sensation moins aiguë, 
moins piquante que celle de l'inflammation, mais plus insupportable , 
parce qu'elle jette dans une sorte d'abattement celui qui l'éprouve. 11 
redoute les ténesmes douloureux du col vésical à cause de ces douleurs 
du gland. Ces ténesmes vésicauz lui inspirent une sorte de frayeur; il 
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craint de ne pouvoir lirincr, s'effraie des suites d'une rétention ou croit 
avoir un corps étranger qui bouche le canal ou un calcul qui ferme Peu* 
trée de la vessie. > 

Dans les cas les plus graves, l'écoulement du n^co~pus n'a pas lieu, 
ce qui a fait croire qu'il existait une espèce de blennorrhagie qu*on a 
appelée chaudepisse séêhe ; mais quand on observe avec attention , on 
peut s'assurer que la période sèche n'a qu'un temps déterminé dont ki 
durée e»t assez.:brève chez certains sujets. Toujours alors la se-* 
crétion anormaleparaît quand l'inflammation prostaturique se ^ime. 
C'est ce qui fait croire que la chaudepisse sèche peut se changer en chaw' 
depisse ordinaire. C'est une erreur : la blennorrhagie sèche n'existe 
pas. 

Dans les cas moins graves , l'écoulement du muco-pus est d'autant 
plus abondant que la blennorrhagie prostaturique est moins intense. 
Le muco' pus est blanc-jaunâtre ou plus souvent vert d*eau, visqueux, 
filant, d'une consistance médiocre. 11 devient plus abondant, plus mu- 
queuX) plus visqueux , plus filant quand les symptômes phlegmasiques 
s'apaisent , que les spasmes et les envies d'uriner sont moins fréquentes, 
que l'urine semble moins chaude, moins acre. 

Il y a presque toujours constipation opiniâtre,quoiqu'il y ait des en- 
vies fréquentes d'aller à la selle. Un poids considérable presse sur 
l'anus et sur le périnée. Les cuisses sont engourdies, les testicules 
rétractés , les aines sont fatiguées, brisées. Ces phénomènes rendent 
tout mouvement difficile, quelquefois impossible. 

La rétention d'urine complique assez souvent la prostaturite. Quand 
la rétention est intermittente, on peut la rapporter aux spasmes du col 
vésical; mais quand elle se prolonge, on doit craindre le gonflement 
anormal de la prostate. 

Le traitement du degré le plus élevé de cette maladie doit être anti- 
phlogistique, actif, énergique. Il faut vaincre l'inflammation le plus tôt 
possible. Des saignées générales , des sangsues appliquées en perma- 
nence, des ventouses scarifiées aux lombes , des bains prolongés , des 
lavements émollients, des cataplasmes, peu ou point de boissons, le 
repos, le.calme, sont Ks moyens de traitement desquels on retire tou- 
jours d'avantageux résultats. 

Voici quelques observations 'qui viennent à Tappui de ces pré- 
coptes. 

Dans robscrvation qu'on va lire, une blennorrhagie calarrhale, sous 
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rioflueiice de fatiguas , te tf ansformc en profttaturîte. Celte mahdie, 
MV le point.d'arriver à la résolution « passe à Tétat de prostaiurile sur* 
aiguë, avec inflammation de la prostate et rétention d'urine. 11 a hWu 
employa* un tnûtement énergique pour vaincre cette pUegmasie; la 
lésolulioB en a été le résultat preMpie immédiat. 
! fU. G... .y 30 ans, première blennorrliagie il y a quatrt ant: sang- 
mm^ bains, cubèbe. Durée, six semaines. Guérie sans laisser de suinte- 
BM&t. Dix4initinois après, euintement à la suite dt fatigues avec une 
fisniÉBf dont la santé ne pouvait être soupçonnée maaftôse. Copahii en 
grande (q[ttaBtité, cubèbe, bougies, injections astringentes. Durée, dix- 
iMrit mois. Le suintement a cessé sans traitement Après «m coït sus- 
pect, écoulement abondant d'un jaune verdâtre, peu épais, sans douleur, 
sans envies d'uriner ni érections plus fréquentes qv'à fordinaire (bien- 
norriiagie catarrhale). Il rient ndus consulter. Bains de siège à Peau de 
sén, boissons émollientes : amélioration. Exercice iitigant à pied : le 
siiième jour, érections importunes, édoiiiement augmenté. Pilules avec 
setf^e ergoté, camphre, nitrate de potasse et extrait de jusquiame, un 
gmid bain. Mieux marqué. Fatigues dans Texercice de sa profession. 
Deux jours après, sentiment de pesanteur vers Tanus, avec ténesme 
toutes lesfoisque le besoin d'uriner se fait sentir, cessation des érections, 
deoulement plus clair, plus abondant, mais toujours jaunâtre ; fièvre. 
Potages maigres, bouilloo aux herbes, petits lavements à l'eau de 
graine de lin. Douleur Tive à l'anus, envies fréquentes d'uriner, écou- 
lement moindre , plus liquide. Le premier jet d'urine citasse une ma- ' 
ttére' épaisse; jaunâtre. La prostate est goiifée, douloureuse an toucher. 
30 sangsues à l'anus et an périnée, bains, cataplasme enyeloppant Ta- 
m», le périnée et les bourses; eau de s^hiendeiit avec sirop d'orgeat. 
Huit jours après , tous les symptômes ont diminué d*intensité. Nuit 
passée au bal, danse, fatigues. Le lendemain, retour de tous les acci- 
dents précités, fièvre, cessation de Técoulement, rétention d'urine , 
soiiftrances rives et souvent répétées à l'anus, au périnée, à Phypogastrc. 
00 sangsues appliquées par 20 chaque fois au périnée, à l'hypogaslrj , 
à l'anus; après la chute des dernières , bain tiède de deux heures de 
durée; abstinence presque complète de boisson, emulsion sucrée siin> 
pie. Le lendemain, même état. 20 sangsues au périnée, 90 sangsues à 
rhypogastre, bain do quatre heures. Le malade urine un peu avec de 
grandes souffrances. Le soir, 30 sangsues au périnée, bain de quatre 
heures ; on esssie de le sonder, on est arrâté au bulbe ^ les spasmes de 
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la portion membraneuse sont violents. Ou y renonce de ci^ifile de dé«* ' 
chirer le canal. Le lendemain, le malade est mieux : il a uiiné. 
30 sangsues aux aines, bain de six heures; le soir, bain de siège de va* 
peur, toujours les lavements émoliients et Tabstinence de boissons. Lei 
battements sentis vers Tanus ont di^aru; les urines coulent^ mm seu»^ 
lement en ailant à la selle. Bains prolongés , bains de siège de vapeur ; 
toutes les fois cpie les envies d'uriner se répètent, boisscHi émulsionnée» 
Dès ce jour, tous les symptômes déciroiss^t, l'écoulemenl de mueo^piM 
reparaît; les urines coulent de mieux en mieux. La douleur^ Boâme^ 
pendant ks érections, disparaît. Quelques jours après il prend Topial 
de cub^ et de cojmUiu. L'écoulement disparaît, guérison coaqpUfai 
sans suintement. 

On tiiouve, dians la Gazette dee hôpitaux du 24 juillet 1845 , trois 
obseryations de prostaturite avec gonflement douloureux de la prostata 
et rétention d'urine^ qu'on décrit sous le nom de proetatite. 

Dans la première, la blennorrhagie, quoique assez inflammatoire iè» 
le début, semble céiev h des moyens simples. Mais Fabus des boissons 
alcooliques p<tfte le siège de l'affection apaisée , non détruite, vers let 
parties profondes de l'urètre et donne lieu à une prostaturite avec gon^ 
flement inflammatoire de la prostate^ Le traitement antij^logistique 
est actif et la résolution de cette prostaturite crapuleuse a lieu. 

Dans la deuxième observation, les signes de la blennorrhagie prosta>- 
turique ont précédé ceux du gonflement inflamnoatoire de la prostate. 
Le traitement antiphlogistiqtte a eu du succès. 

Dans la troisième observation , c'est encore l'abus des boissons al^^ 
cooliques qui fait passer une blennorrbagie ordinaire à l'état de prosta- 
turite aiguë avec gonflement de la prostate; Le traitement anti<« 
phlogistique a été timidement employé, aussi la guérison s'est fait at^ 
tendre. 

J)ans ces trois cas ^ il y avait rétention d'urine ; il a fallu répéter ié 
cathétérisma. Nous répétons encore qu'on ne doit sonder le malade 
qu'après avoir omsidérablement diminué l'inflammation. Chez deux 
malades, it est suryenu une épididymite qui peut être rapportée à Tirri* 
tation que les sondes ont déterminée au verumontanum. 

On a pu voir que, dans le fait rapporté plus haut, nons nond som^' 
mes abstenu du cathétérisme. Le cours des urines s'est rétabK Dottf 
rinfluence d'un trait^tent antifMogistîqne trèi aetir< 

V,,., soldat au 2* chasseurs è cheval , 25 ans. Pendattt ntîfiitMa^ 
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inastlirbation ; à la puberté , abas des femmes et des boissons alcooli-^ 
ques» Douleur habituelle au périnée ; l'exercice du cheval les aug- 
nMnte; envies fréquentes d'-uriner, douleur aux lombes, constipa- 
tiofl. Dans ces dispositions, il contracte une blennorrhagie : vives dou- 
leurs au périnée , envies fréquentes d'uriner, poids incommode sur le 
rectum^ténesme. Sensibilité extrême dans la ceinture du bassin. Ecou- 
lement nul les deux premiers jours, peu abondant ensuite, di'un muco- 
pus blMic, visqueux, filant, puis très abondant , d*uii blanc jaunâtre. 
Le premier jet en entraîne une partie; les demières gouttes d'urine , 
rendues avec des douleurs atroces, sont blanches, crayeuses. Entré au 
Vid^e-^ràce le li mai 1857. La prostate^est gonflée, son contact est 
très douloureux ; 70 sangsues au périnée et à Tanus dans les premiers 
jours. Bains prolongés, bains de siège fréquents. Soulagement mar- 
qué. Potionsavecla térébenthine et Fopium.Retour des premiers symp- 
tômes : 90 sangsues à l'anus, au périnée, pendant le mQis de juin. 
Soulagement marqué. 110 sangsues pendant le mois de juillet; tou- 
jours des bains de siège; extrait de belladone introduit dans Tanus. Le 
90 juillet très léger suintement. Le 1^' août, il a entièrement disparu. 
Sc»rti parfaitement guéri le 5* 

RéfiexioHi* — Il a fallu revenir souvent aux sangsues pour détruire 
le principe inflammatoire. Une faute a été commise ; auissitôt que la 
phlegmasie a été apaisée, on a administré la térébenthine pour faire 
cesser Técoulement. Les balsamiques étaient les substances médica- 
menteuses les plus propres à exciter les organes gâodto-urinaires dans 
ies lieux d'où la phlegmasie s'était à peine éloignée* 

La prostaturite n'exige pas toujours un traitement aussi nctif et des 
pertes de sang si souvent répétées. 

Le nommé D..., soldat au 4« régiment de dragons, âgé de 29 ans. Il 
y a deux ans, urétrite aiguë très intense : traitement ordinaire par les 
émc^ients et le copahu. Il reste un suintement. Toutes les fois que le 
malade use de boissons alcooliques ou exerce abusivement le coït, l'é- 
coulement reparait. Repos, régime ^ boissons rafraîchissantes. Suinte- 
méat ordinaire. Le mercuie, le copahu , les sirops sudorifiques , la 
liqueur de Van Swieten, le muriate d'or ont été vainement administrés 
dans l'intention de faire cesser le suintement. Lassé de se faire médi- 
cémenter, D..., d'apcès le conseil d'un camarade, fait une ribode et 
passe un nuitavecmie fille publique» U pensait qu'une afiction aiguë 
le |[uérir»t da suintement. H entre au Val-de*Grâci*, leSOavril 1838, 
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atteint de blennovrhagie aiguë. — Etat : doiilunrs vives au périnée qui 

s'in-adiont vers l'anus, jusque dans les k'slioules, aux reins, au ptibis, 
en remontant vers l'ombilic, et produisent cbaijnel'ois une véritable 
aniiélé ; envies fréquemment répélées d'uriner; urines rendues goulte 
à goutte avec des efforts considérables, véritables léiiesmea du col. Il 
n'y a point d'écoulement Prostate gonflée , douloureuse ; constipation 
opiniâtre : 20 sangsues au pcnnec le matin, 20 autres le soir, 3 petits 
lavements avec de I eiu de prame le lin ; après cbaque application 
de sangsues, un bain de deux heures de durée. Soulagement, les urines 
coulent, lasécrétion du muco pus se montre, il est liquide, séro-pu- 
rulent; les ténesmes du loI vciiLa! s'apaisent. Du 1" au 6 mai, 
47 sangsues à l'anus, au périnée, à l'bypogastre, 4 ventouses à la ré- 
gion lombaire, liaias de siège fréquents, régime très léger, boissons 
délayantes et tempérantes. Vésicaloire au périnée; au fur et à mesure que 
la phlegmasie s'apaise , l'écoulement devient plus abondant, plusëpais, 
d'un jaune verdâlre ; vers la fin du mois, il diminue et perd ses fâcheu- 
ses qualités; le 18 juin, il ajiresque entièrrmrnt disparu. Potions avec 
la teinture d'iode matin et soir. Le tO juin, l'écoulement a disparu et 
TIC reparaît -pi us. Le 19, le mfilade sort de l'hôpital entièrement guéri. 

Réflexions. — ^Ceteiemple d'une urétrile aiguë contractée dans l'in- 
tention de se débarrasser d'un suintement chronique n'est pas rare chez 
les soldats et même dans le peuple ; nous connaissons des médecins 
qui donnent ce conseil. Mais quelle conséquence aurait pu avoir cette 
tentative, si le malade n'avait point été traité comme nous l'avons 
fait ! S! nous n'avions pas été assez heureux pour vaincre, dès le dé- 
but, cette phlegmasie aiguë, certainement le malade eût échangé un 
suintement simple et bénin contre uue prostaturite cbronique dont les 
suites sont si souvent funestes. Est-ce l'iode qui a fait disparaître le 
reste d'écoulement qui existai! encore? L'iode y a contribué , c'est tout 
ce qu'il est permis de dire pour le moment; nous verrons plus loin 
quelle foi on peut ajouter à ce médicament. 

Le nommé L.., gendarme à pied, âgé de 43 ans, — Ilyadit-huitmois, 
bleunorrhagie simple'suivie de suintement. — Il y a un mois, blennor- 
rhagie qui, d'après les symptômes racontés par le malade, a dû être une 
prostaturite sub-aigué : délayants, copahu. — Suintement avec dou- 
leur permanente au périnée, pesanteur incommode sur l'anus, constipa' 
lion.— Il y a deux jours, aprèsexeèsde boissons et coït avec unefdie pu- 
blique, bleunorrhagie présentant les symptômes détaillés dans la pré- 
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le rnaladd ne peut uriner aussitôt qu'il en ressent le besoin, comme Vil 
était arrête par un obstacle ; le jet de l'urine change d'aspect pendant 
la miction ; d'abord assez gros et facile, il cesse tout-à-coup pour re- 
fimivid bientôt son Tolume ordinaire, et sortir avec plus de liberté ; 
œpendant à la fin de Texcrétion, il semble au malade qu'il lui reste en- 
core de l'urine à évacuer, car il ressent le besoin de l'excréter de nou- 
Teau. Cest une sensation trqoipeuse que produit le mouvement spas- 
modique des parties membraneuse et prostatique de Turètre. 

Des épididymites sont fréquentes loi^ue la phlegmasie est peu in- 
tense, ou au mome.nt où, de violente qu'elle était, elle s'adoucit consi- 
dérablement. 

Le traitement de cette variété doit être antiphlogistique. Des sang- 
sues seront appliquées au périnée ; on est souvent obligé de répéter 
cette application. La saignée locale sera permanente si l'inflammation 
est intense. Les bains entiers sont indiqués d'abord, puis les bains de 
riége, ainsi que les lavements émollients, les cataplasmes arrosés avec 
une forte solution de belladone. Dans la vue de faire cesser les spasmes 
et les érections, on devra donner les pilules composées de seigle ergoté, 
des quarts de lavement avec de l'eau de guimauve et du laudanum de 
Rousseau ou de l'extrait de jusquiame et du camphre. On peut aussi 
employer les bains de fumigations, dirigées sur la verge et surtout le 
périnée, les frictions avec le chloroforme affaibli. 

Quand les douleurs ont cessé, on administre en lavements le copahu 
et le cubèbe, ou on en fait des suppositoires. Le mélange de copahu et 
de cubèbe administré par la. bouche est moins avantageux. 

Si ces moyens sont employés trop tôt, ils peuvent ranimer la phleg- 
masie, qui alors se transmet très facilement à l'épididyme. 

Quand la phlegmasie est légère, on la voit, comme nous l'avons dit 
plus haut, se compliquer d'épididymite. Dans ce cas, le traitement ac- 
tif de cette dernière maladie suffit presque toujours pour faire dispa- 
raître aussi la blennorrhagie. 

Nous avons assez fréquemment remarqué sur le trajet du périnée des 
tumeurs indolentes, sans changement de couleur à la peau , dont la 
racine, si je puis m'exprimer ainsi , tient profondément au canal de 
Purètre ; ces tumeurs, selon nous, résultent d'une légère infiltration 
d^irine qui s'est faite à travers de petites crevasses de la membrane 
muqueuse. Elles ne changent rien au traitement ; elles doivent rendre 
plus circonspect sur l'administration des remèdes internes. 
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Quand fes crevasses de Turètre sont considérables , elles donnent 
lieu à des al)cès urineux qu'il faut ouvrir de suite, car ils amènent 
promptemcnt fa gangrène et des fistules uriniiires. 

Jl est rare alors qu'il se forme une seule fistule^rare surtout qu'tIM 
aboutisse au périnée ; on les voit sillonner le scrotum ; mais ce grave 
accident est plu& fréquent pendant le cours de la blennorrhée des par- 
ties profondes de Purètre. (Nous en parlerons plus loin.) 

Le traitement que nous avons tracé |)our combattre la proslaturite 
bornée à la portion prostatique de Purètre doit être rigoureusement ap- 
pliqué pour vaincre la phlegmasieprostatite qui s'est étendue à la portion 
membraneuse de l'urètre et quelquefois aussi à la portion bulbeuse. 11 
doit être contimié plus longtemps. Eu cas de rétention d'urine, il ne 
faut jamais se hâter d'employer le cathétérisme, tant est grande la fa- 
cilité de faire de fausses routes, après lesquelles se manifestent des abcès 
et des fistules urineuses. 



Blennorrhéeii profitotarlques et balboso-prosta- 

tnrlqaes. 



On ne trouve dans aucun livre la description de ces blennorrhées. 
Cependant, les observations qui les révélaient remplissent les ouvrages 
des auteurs qui ont écrit sur les rétrécissements de Purètre, les pertes 
séminales, les fistules urinaires, la rétention, Pinçon tinence d'urine; 
sur les maladies -de la prostate, du verumontanum, de la vessie, des 
testicules. C'est là où nous les avons retrouvées et étudiées de nouveau, 
après que nos observations, au lit de nombreux malades, nous les 
avaient fait connaître. * 

Entièrement occupés des accidents qui suivent les blennorrhées, les 
auteurs n'ont point remonté, comme nous Pavons fait, jusqu'à ces affec- 
tions; mais les faits qu'ils ont produits, analysés avec soin, font décou- 
vrir les causes, l'origine, la marche, les suites des blennorrhées dont 
nous allons parler. 

Les causes sont les suivantes : la masturbation, Pabus des plaisirs 
vénériens goûtés trop tôt; les excitations vénériennes, telles que la 
prolongation du coït, Péjacnlalion étant plusiour.s fois retcmie pendant 
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la cohabitation ; le coït sans résultat, des semblant» de cohabitation par 
d^ tnanoBUTret contre nature; la répétition forcée ou excitée du coït 
éjaculatoire dans un court espace de temps; les emhrassements d'un^ 
femme étant ivre ou dans un état d'ébriëté, ou pendant la plénitude 
de la vessie, pu après des fatigues corporelles ; des combats amoureux 
longs et infructueux; de fréquentes érections sans coït ; Tabus de i'équi<^ 
tation, des boissons enivrantes, des mets échauffants, salés, épicés, du 
thé^ des vins trop généreux; les fatigues du corps, les affections morales 
péniUes ; des hémorrhoides, la rétrocession des dartres, de la gale; la 
station assise bngtemps prolongée; une longue résistance à satisfaire 
des besoins d'uriner ; une constipation habituelle, vaincue chaque fois 
par des drastiques; l'abus des purgatifs, des diurétiques; des fissures à 
Tanus, des oxyures du rectum ; la balauite, la balano^posthite habi- 
tuelles, un phimosis naturel, V herpès prcppuliaiis^ sont autant decauses 
qui prédisposent à la blen'norrhée des parties po8t«buIbaires de Yu-* 
rètre et peuvent fréquemment la déterminer, ou produire seulement 
une supersëcrétion prostatique. 

Nous Tavons déjà dit et nous ne saurions trop souvent le répéter, 
si l'on a sérieusement fixé son attention sur Faction de toutes ces 
causes, on ne s'étonnera plus de voir si fréquentes, à un certain âge 
de la vie de Thomme, les maladies de la prostate et de la vessie qui lui 
préparent une vieillesse pleine de misères et de souffrances. 

Nous trouvons encore, dans l'analyse des observations des auteurs 
qui ont écrit sur les lésions génito-urinaii*es, d'autres causes non moins 
importantes à signaler. 

4« Le traitement d'une blenworrhagie forie, violmte^ sur- aiguë, fait 
avec une coupaMe incurie, de la part des malades, et selon une mé- 
thode vicieuse par le médecin ; 

^ Des traitements abortifs, dans ce même cas, par des doses élevées 
de copahu, de poivre cubebe, d'injections irritantes, caustiques; 

3» L'administration trop hâtive des révulsifs internes, des injections, 
ou des uns et des autres en même temps ; 

h^ L'emploi des mercurianx dans le traitement des blennorrhagies ; 

5* La persistance d'une blennorrhée des parties anté-bulbaires de 
l'urètre, avec rétrécissements, soit dans la partie balanienne, soit dans 
la portion spongieuse ; 

6* Un gonflement anormal du bulbe, pris pour uu rétrécissement et 
traité comme tel ; 
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7o Des fatigues, un rétrécissement pendant l'existence cl*une bien-* 
norrhagie, ou la masturbation, le coït exercé vers la fin de cette 
affection ; 

8* Une bleniiorrbagie des parties profondes de Turètre, méconnue 
et ma! traitée ; 

9« L'abus des sondes et des bougies. 

Presque tous les Mis qui nous ont servi à Tëtude de ce chapitre 
nous ont montré la succession des phénomènes morbides; pftisiôurs, 
ies'lésions cadavériques; d'autres, la transformation de la blennoîrrfaa- 
gie en blennorrhée, les influences des médications sur Tune et sur 
l'autre affection. Tous ces renseignements isolés, comparés aux 
renseignements que nous ont fournis dés faits recueillis par nous- 
mêmes, compléteront les documents nécessaires pour éclairer l'étude de 
Iliistdire que nous allons présenter, 

BlemMHrrhé9» inrofUitariqae» ilfliiilat. 

Il y a deux variétés de cette sorte de blennorrhée : 

Première variété. — Blennorrhée froetatique. — C'est une super** 
sécrétion delà prostate que nous nommons aussi suintement ffroitatiqm. 

\fi malade ressent presque toujours une gêne au périnée qui s'étend 
vers Fanus et se manifeste au gland. Lfa moindi^ caose excitante y 
provoque une chaleur inaccoutumée et des envies d'uriner. 

Le suintement prostatique se montre sous l'aspect d'un fluide inco-^ 
iore, poisseux, ressemblant à de l'eau de gomme qui mouille inces- 
samment l'urètre , et donne au malade une sensation d'humidité 
continuelle fort désagréable. Ce fluide empèse fortement le linge en y 
laissant des plaques ou des taches d'une couleur légèrement grisâtre. 

C'est plutôt une incommodité qu'une maladie; mais si les causes 
qiiê nous avons fait connaître viennent de nouveau à agir, le suinte* 
ment prostatique peut se changer en prostaturite simple, et alors il y 
a chaleur vers l'anus, envies d'uriner et suintement plus évident d'un 
fluide poisseux, blane laiteux ou trouble, ou quelquefois légèrement 
jaunâtre, ou couleur verte (vert d'eau). 

Le traitement est souvent long et difficile. Il faut comq^encer par 
prescrire les bains de siège, les boissons adoucissantes, les lavements 
émollients, pendant quelques jours. On abaisse de jour en jour la 
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température des baias; ou donne de petits lavements froids, le lait 
froid; ou fait faire sur les parties génitales des lotions avec de Teau 
fraîche; on administre l'acide benzoïque à doses croissantes, des pilules 
de goudron , de petits lavements avec une décoction de ratunhia ; on 
donne une infusion de bourgeons de sapin du Nord, de Tpu d'Heil- 
bmnn. Ces moyens, quand ils sont prescrits avec méthode, suffisent 
toujours pour faire cesser le suintement prostatique. 

Deuxième variété. — Blennorrhée prostaturique simple, — Nous 
n*avons besoin ni de définir cette affection, ni de parler de ses 
causes. (F. Première variété.) 

A une gêne incessante, fort incommode du périnée, à une sorte de 
pesanteur éprouvée à Tanus et à un retentissement douloureux dans le 
gland, succèdent bientôt une chaleur vive, une douleur nuisante au 
périnée, laquelle s^irradie, comme par accès, assez souvent répétés, vers 
l'anus, se propage à Thypogastre, avant et après la miction, s'accom- 
pagne de spasmes*) d'une tension au périnée qui s'étend jusque dans le 
scrotum et fait croire à une névralgie de cette enveloppe membraneuse. 
Ces sortes d'accès durent plus ou moins longtemps; puis ils s'apaisent 
jusqu'à ce qu'une envie d'uriner vienne les reproduire. Ces phénomènes 
n'ont pas toujours lieu, mais toujours la miction fait éprouver un 
trouble, une douleur nouvelle. L'éjaculation du sperme, soit naturelle, 
soit provoquée par le coït, est douloureuse; un frissonnement général» 
un état indéfinissable de malaise suit l'exonération du sperme. 

Le suintement est blanchâtre, quelquefois jaune vert d'eau ; il est 
poisseux, filant; on voit dans les urines de légers flocons ou des fila- 
ments blanchâtres. II est rare que le malade s'aperçoive de la présence 
de ces filaments, de ces flocons, dans ses urines. (Nous reviendrons sur 
ce phénomène.) 

Le malade, en allant à la selle, voit sortir de l'in-ètre des gouttes 
d'une liqueur blanche, épaisse, qu'il prend pour du sperme. Cette 
excrétion, favorisée par la constipation, peut se manifester alors même 
qu'il y a diarrhée. 

Traitement. — La blennorrhée dont il est question n'est pas une 
maladie qui cède aux injections, aux médicaments internes, à des 
moyens spéciaux, à up traitement toujours le même; elle exige une 
méthode variée, appropriée à l'intensité de la blennorrhée, à Tépoque 
plus ou moins reculée de son apparition et à une foule de circonstances 
que nous ferons connaître successivement. 
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)l but d'abord, par un {raltemenE anliphloglâtique et calmant, faire 
disparaître la surexcitation, ou d<!lruirâ la phlegmasiii latente, avant 
d'employer les moyens plus ou moins actiTâ que l'expérience a Fait 
connaître comme les plus propres à n.ombatli'e les cas divers. Il arrive 
quelquefois que ce traitement préparatoFre, s'il est continué sans inter- 
ruption, fait disparaître raffection. 

Comme la pratique est toujours l'objet de nos vues, noue rapporte- 
rons, au fur et à mesure, des observations qui viendront à l'appui ds 
nos préceptes thë râpe u tiques. 

Quand ia douleur, provoquée par une exploration de l'urètre au 
moyen de k bougie boutonnée, est peu intense, ou prescrit des bains 
de siège avec de l'eau de Sun tiède, pris tous le^ jours pendant une 
heure, des cataplasmes iroids appliqués au périnde pendant la nuit, 
de petits lavements avec de l'eau de guimauve froide ou de graine de 
lin, un régime doux et léger, l'usage de boissons adoucissantes et non 
diurétiques. Ces moyens calment ordinairement la phiegmasie. 

Au bout de dix, quinze ou vingt jours de ce traitement préparatoire, on 
fait une nouvelle exploration. Si la douleur a diminué, il faut persister 
dans celle voie de traitement et revenir à une nouvelle exploration. 
Lorsque la phiegmasie s'est calmée, ou que la surexcitation a diï'pai'u, 
si alors il n'y a plus dans les parties malades qu'une sensibilité dou- 
loureuse, on donne des baiui; de siège sulfureux, aromatiques, ou 
alcalins, suivant tes cas, ou simplement avec une forte infusion de 
fleurs de sureau. Quelquefois on administre ]es eaux sulfureuses d'En- 
ghien, ou mieux, les eaux d'Heilbrûnn, La teinture d'iode, Tacide 
benzoïque, le seigle ergoté, les cautérisations tranacurrentes trouvent. 
souvent l'occasion d'un emploi favorable. S'il faut donner du ton a 
l'estomac, ou rendre au sang sa plasticité perdue, ou conseille les pré- 
parations toniques et ferrugineuses. 

Si la blennorrbée proslaturique a amené un aETaiblissemeiit dans les 
facultés viriles, si' les urines déposent un sédiment granuleux, d'un 
blanc jaunâtre ou grisâtre, l'acide benzoïque, élevé graduellement à la 
dose de 4 à 6 grammes dans les'vingl-quatre heures, seul, ou allié au 
styrax liquide et au quinquina, ou au fer et à l'extrait de jusquiame, 
offre un moyen puissant de rendre aux facultés viriles leur état normal, 
et aux urines leur limpidité. 

Si l'on soupçonne que le malade perd de petites quantitf-s de sperme, 
l'acide benzoïque est encore indiqué, le seigle ergolé donné en poudre 
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dans des pilules ^ uni au camphre et à Topium, est très favorable. 
Il est souvent nécessaire de commencer le traitement par des ap-* 
plications de sangsues au périnée, lorsque des signes indiquent que la 
phlegmasie latente penche vers Tétat aigu. C'est principalement dans 
les cas où la bfennorrhée a plusieurs fois ramené une blennorrhagie 
recrudescente, ou qu'elle a marché vers Tétat aigu sous l'influence de 
causes irritantes, que les saignées locales sont bien indiquées. 

Quand les envies d'uriner sont fréquentes, importunes, que Turine, 
en traversant le col vésical, fait éprouver des douleurs accompagnées 
de spasnjes, l'opium donné en lavement, de petites doses de seigle er- 
goté, ou des pilules de camphre, de nitre et d'extrait de jusqùiame, des 
emplâtres belladones au sacrum, après l'emploi de ventouses scarifiées, 
sont très convenables. Les bain$ prolongés produisent aussi cet effet, 
et on leur associe les pilules et les lavements dont nous venons de 
parler. Dans ces cas, les saignées locales doivent être employées d'a- 
bord, les balsamiques, les diurétiques ne calment pas, ils aggravent, au 
contraire, tous les phénomènes morbides. 

Si on a lieu de croire à Texisteuce d'un principe dartreux, les bains 
sulfureux et l'usage de l'iodure de potassium doivent être conseillés. 
Il arrive quelquefois que les sulfureux font reparaître les suintements 
prostatiques ou prostaturiques. 

Dans le cas où une gale mal traitée a pu entretenir une blennorrhée, 
les bains alcalins, le soufre à l'intérieur, sont suivis d'un succès qu'on 
n'aurait pu espérer d'autres moyens. Enfin, si l'on a lieu de craindra 
que la blennorrhée prostaturique soit liée à une diathèse syphilitique, 
l'iodure de potassium, les bains alcalins produisent une guérison pro- 
chaine. 

Dans les observations dont nous allons donner l'analyse, toutes les 
fois que nous trouverons l'occasion de faire des réflexions sur les 
caus^ les effets de la maladie^ nous n'y manquerons pas, afin ^ue le 
lecteur puisse vérifier la justesse des remarques pratiques que nous 
avons faites au lit de^ malades. Nous insisterons particulièrement sur le 
diagnostic et sur la thérapeutique, objets essentiels de nos études» 

M. D..., âgé de 30 ans , nous consulta pasletti'es; nous en extrayons 
les faits suivants : II y a neuf ans, blennorrhagie qui dura un mot» 
pendant lequel il prit des fiains chauds et du copabu. Aucdhe trace de 
cette affection après le traitement. — Il y a six mois , quelques semaines 
passée» auprès d'une femme dont la possession ne put être obtenue : 



désifs ardents, dreclions pendant des heures entières, renouvéîées 
toutes les nuits. Douleurs sourdes à la nuque et à la région occipitale, 
gonflemeut et douleurs dans les testicules , éjaculations séminales assez 
rapprochées; écoulement par la verge d'un liquide épais, verdâtre, 
avec envies fréquentes d'uriner ; chaleur et douleurs vers l'anus , sen- 
sibilité très grande le long du cauîil pendant les mictions; les dernièrea 
gouttes d'urine sont Irouhles , blanchâtres. (Extrait des lettres du 
25 avril et du 3 mai.) Nous lui conseillons : plusieurs applications 
âe sangsues au périnée, des lotions fraîches trois fois par jour avec 
une éponge rapidement passée sur le pi^rinée, le scrotum et la 
verge; le soir un quart de lavement d'eau de guimauve froide avec 
dix grains de camphre et un grain d'extrait de jusquiame noire; le 
matin un verre d'eau fraîche en lavement ; tons les jours , un bain du 
sic'ge avec une forte infusion de fleurs de sureau et de feuilles de 
morelle, à peine tiède, pendant une heure. Bonne nourriture, plutôt 
animale que végétale ; éloi'^nement de toutes le? causes qui peuvent rap- 
peler les érections; quelque verres d'une faible décoction de bourgeons 
de sapin , sucrée avec le sirop de Toln. — Dans sa lettre du 29 août 
suivant, le malade dit : a J'ai suivi le traitement que vous m'avez in- 
diqué pendant trois mois, j'en ai ressenti un mieux sensible ; il ne me 
reste plus aucun symplAme de ma maladie : je suis entièrement 
remis, n 

Réflexions. — fies excitations vénériennes portent une irritation 
dans les parties profondes de l'urètre ; une blennorrhée proslaturique 
en résulte. Un traitement antiphlogistique, l'action du froid, des cal- 
mants ont suffi pour la faire disparaître; maisilafallu le continuer pen- 
dant près de trois mois pour que les parties malades revinssent à leur étal 
normal. 

M. H.,., âgé de 27 ans; il y a deux ans, blennorrhagie avec dou- 
leur dans tout le canal et symptômes de cystite. — Copahu pris immé- 
diatement ; douleurs vives dans les lombes, avec fièvre. Diète , bains, 
boissons éinollientes. Lesaccidenis cessent. Suintement. Injections avec 
du laudanum et de l'eau. Résultat nul. Jly a six mois, deuxième blen- 
norrhagie ronlractée dans un voyage. Klle est négligée. Il y a trois 
mois une troisième blennorrhagie (ces dernières blennorrhagies peuvent 
être considérées comme des recrudescences). Traitement négligé. Suin- 
tement. Il vient nous consulter. État : douleur au périnée, étendue ren 
l'anns, de réveillant chaque fois qu'il urine , avec spasmes de l'urèlri?. 



— 240 — 

Sentiment de formicalion inconimode.Jet d'urine diminué. Urines char- 
gées de filaments et de flocons blanchâtres ; les dernières gouttes d'urine 
sont blanchâtres. Suintement blanc , filant, visqueux. Les symptômes 
augmentent d'intensité après des excès, un travail assidu , des fatigues, 
un refroidissement et le suintement devient plus abondant, plus épais , 
jaunâtre. 

£â?jp/ora^ton.-— Vive douleur au bulbe laquelle cesse après avoir fran* 
chi ce point et se renouvelle plus intense quand l'instrument traverse 
la région prostatique. 15 sangsues au périnée, grands bains et bains 
de siégé, eau de chiendent sucrée. Petits laveméhts émoliients. Huit 
jours après , amélioration sensible. Bains de siège avec une infusion de 
fleurs de sureau presque froide ; petits lavements froids. 

Le malade m'écrit qu'après avoir suivi religieusement ce traitement 
pendant deux mois, tous les symptômes de sa maladie ont disparu. 

Réflexions. — Cette blennorrhée prostaturique recrudescente a cédé 
à un traitement fort simple. Il a fallu une saignée locale dès le début 
pour arrêter les effets doucette phlegmasiç chronique. Les filaments, 
les flocons, cette matière blanche qui troublaient les dernières gouttes 
d'urine , provenaient d'une supersécrétion altérée de la prostate. Des 
causes d'excitations ont auuené une sécrétion mucoso-purulente de la 
portion prostatique de l'urètre fces causes continuées, ou d'autres plus 
actives ramenaient un écoulement prostaturique qui se changeait en 
écoulement blennorrhagique. On suit ici les degrés de plus en plus 
élevés de la lésion organique, sous l'influence des causes irritantes. 

M. D..., âgé de 24 ans, a eu trois blennorrhagies qui ont été bien 
guéries. La quatrième mal traitée est suivie de suintement. 11 cohabite 
avec une femme suspecte, cinquième blennorrhagie, elle est fort in- 
tense. Immédiatement , capsules de Raquin à haute dose , injections 
avec solution de sulfate de cuivre. Augmentation des symptômes, fiains, 
émdlients. L'écoulement se change en suintement. 11 vient nous con- 
sulter. État : rougeur assez intense des lèvres du méat urinaire , sen- 
sibilité très vive du bulbe au col vésical provoquée par la bougie bou- 
tonnée. Spasmes fréquents de l'urètre pendant l'exploration. Suinte- 
ment jaune- verdâtre (vert d'eau) . Bains de siège ; injections amylacées 
et opiacées. Huit jours après, sensibilité moins vive des parties malades 
par la bougie. Suintement blanchâtre. Dernières gouttes d'urine trou- 
bles ; suintement pénible vers l'anus pendant la miction. Bains de siège 
alcalins, injections (Y. plus haut) pendant dix jours. Peu d'amélio* 
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ration. Lu malailu cmit <:|ii'Lini^ liartre rurfuiacËe a disparu lauL-»-coup. 
Bains suiiureux. Au []LRli'ièmB haîii, suintement Jaunètre, ag^jeaTation 
des i^yiijptâmes, Bains eL lavements émollients , injections amylacées , 
sans opium , pendant huit jours. Tous les symptômes ont presque en- 
tièrement disparu. Le suintement est muqueui, presque incolore. Bains 
alcalins, lavements avec uni^ forte infusion de fleurs de sureau, pendant 
dix jours. Cuérison solide. 

Deux ans apiës le malade est venu nous consullei' pour des ulcËres 
vénériens au prépuce. Il nous a conlirmé la guérison complète de la 
blenuorrhée. 

Réflexions. — Celle blennorrhéeprostaturiqne, suite d'une blennor- 
ihagie imprudemment traitée , a cédé à des moyens simples et doux. 
On a vu le mauvais effet des bains sulfureux. 

Dans le fait suivant un traitement simple et émollient avait suffi pour 
guérir; mais des fatigues, le (roid humide et un excès vénérien ont 
deux fois ramené les premiers accidents. 

M. F..., &%é de 97 ans, accompagné de M. le D' Vergues, son méde- 
cin ordinaire , vint nous consulter. Voici l'historique abrégé de sa ma- 
ladie. Il y a trois ans, blennorrhagie qui, après l'emploi méthodique 
des moyens ordinaires, tut suivie d'un suiiilement peu coloré, avec 
léger picotement au périnée et spasmes vers l'anus; urines troublées 
par des lilaments et des pelotons blanchâtres, senliment de chaleur 
biùlante pendant la luiclion, dernières gouttes d'urine hlanchittres. 

Exploration. — Douleur dans le canal, augmentée au bulbe, et si 
considérable à la région prostatique, lorsque la bougie boulonnée y ar- 
rive, que le malade se trouve mal dans mon cabinet. Les urines dépo- 
sent un muco-pus asseï épais, blanc-jaunâtre. Vu au microscope : 
innombrable quantité de petits globules, parfaitement arrondis, trans- 
parents ; globules très gros, assez éloignés les uns des autres, quelques 
masses ccUuleuses, des débris d'épittiélium. Aucun mouvement dans 
le fluide; point d'animalcules. Deux applications de sangsues au pé- 
rinée à trois joui's d'intervalle; bains de siège, lavements émollienls, 
calaplasmes froids au périnée. Quinze jours après, mieuxsensible, L'ex- 
ploration ne fait éprouver qu'une douleur supportable; injections 
avt'c de l'eau amidonnée; bains de siège, im quart de lavement avec 
de l'eau froide. Vingt jours après, disparition des douleurs et du auin- 

ll'UlGUl. 

Un voyage fait à cheval, pendant lequel on reçoit une pluie abon- 



da»te el froide, ramène les phënomënos précités. Traitement indiqué 
plus haut. Injection avee eau gommeuse féculente. Mieux sensible an 
bout de quinie jours. Nouyelle rechute, occasionnée par une nuit 
passée avec une maîtresse. 15 sangsues au périnée, moyens indi- 
qués plus haut. Mieux. Le malade se rappelle avoir eu la gale et nous 
dit en avoir été traité légèi^ement. Bols'^de soufre (4 grammes), tous les 
jours pendant quinze jours. Le malade est pâle, affaibli. Vne cuillerée 
à café il'uiie solution concentrée de chlorhydrate de fer dans un verre 
d'eau froide, matin et «oir; un Terre d'eau de Spa, le matin. Retour 
prompt à la santé. 

Toutes les fois qu'après Tomploi du traitement préparatoire, on a 
produit une sorte d'asthénie dans la partie malade, on qu'un défaut de 
tonicité est résulté de la durée ou de la forme de la phlegmasie latente, 
les bains et tes lavements froids, les boissons balsamiques, et princi- 
paiernent Tacide bensoîque sont indiqués. On voit surtout de bons effets 
résulter de l'usage de cet acide, quand l'asthénie s'est étendue à For- 
gane sexuel, que les érections sont incomplètes, faibles, et que nonob- 
stanrt cet état, il y a une mobilité telle dans les organes rétenteurs du 
sperme que ce liquide s'écoule en petile quantité arec l'urine, qu'il est 
évacué involontairement, ou qu'il est éjaculé d'une manière si hâtive, 
qoSI suffit d'approcher la verge de la vulve, de la toucher, ou d*un 
naoment assez comt de son introduction dans le~ vagin pour qu'elle ait 
lien. 

Mais s'il y a encot*é de l'irritation, si la moindre cause excitante la 
rappelle dans les parties profondes de Turèlre, l'acide benzoïque l'aug- 
menta, et sur les traces de la pMegmasie latente surexcitée, tous les 
accidents que nous avons déjà décrits se renouvellent. Il faut donc 
choisir le moment favorable pour administrer Tacide benzolque. 

Voici plusieurs faits qui viennent à l'appui de ces préceptes : 

M. Ah..., âgé de 22 ans, s'est masturbé depub l'âge de puberté; il y 
a trois ans, après avoir abusé des boissons spirttueuses, il ressentit dans 
le fond de Turètre des douleui*s très vives bk^ntôt suivies d'un suinte- 
ment prostatique; les dernières gouttes d'urine étaient muqueuses, 
blanchâtres et expulsées avec des do^^èur3 vers l'anus et des spasmes 
du périnée. Il sort de Turètre, hors le temps de ht miction, un muco- 
pus bianc-jaunâtre. Les éi-ections sont hicomplètes, l'éjaculation hâiive. 
Il vint nous consulter, 

^SwplmiHon. ^ Vive douleur & la région prostatique avec spasmes. 
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TrniieiDiiil j)i'épai'aloire : deiw baiu^ Ji: iiégu cijaqiii: jour, Inienienls 
- émollients presque froiils pendant quinze jours. La douleur a dispiti'u. 
11 n'y a plus qu'un suintement laiteux ; mais les parties génitales sont 
flanques, les érections incomplètes. Acide benzoïque pendant dix-huit 
jours; de jour en jour les érections sont plus fermes, plus durables, te 
suintement disparait, La giiérison est complétée par des bains froids. 

Réfleœiom. — Cette blennorrhée prostaturique a été causée par 
l'abua de la masturbation et des liqueurs spiritueuses. Il n'y a pas eu 
de blennorrhagie préalable, 

M. E'.., 34 ans, faible constitution. Il y a cinq ans, bloanorrhagie 
simple, bien guérie. Il y a six ans, blennorrhagie survenue trois se- 
maitiea après un coït suspect, sans douleur, écoulement peu abondant, 
blanchâtre. Traitements vanés. Suinli^ment blanc, filant, poisseux; 
érections incomplètes; douleur fixée au périnée. 

Exploration. — Gonfleinent doijloureui du bulbe, ïive douleur 
dans la région prostatique. 15 sangsues au périnée; traitement prépa- 
ratoire pendantliuit jours, 

Nouvelle exploration. — Mieux sensible. Acide benzolque. Six jours 
après, il survient des douleurs au périnée qui s'étendent vers l'anus. 
Traitement émollienl; un quart de lavement avec eau froide, uu, puis 
deux et ti-ois gr&ins d'opium. Les dauUuis ont disparu ; le suintement 
n'est plus qu'uu mucus diaphane; les érections sont toujours incom-- 
plètes. Acide benzoïque, eau d'Heilbrùnn, bains froids. De jour en 
jour, les érections devienaeut franches, complètes, durables ; la santé 
seraOermil. 

L'acide benzoïque avait été donné trop tôt ; son action a été efliuace 
lorsque la sous -excitation de l'urètre fut ul)tenue. 

M. B..., âgé de SI ans, constitution ueiveuse. Il y a six mois, blen- 
norrhagie très douloureuse, avec peu d'écoulement. Il consulte un 
charlatan qui lui donne des bols et du vin médicamenteux. Il survient 
de vives douleurs au périnée, lépondaut à l'auus. Il vient nous consul- 
ter. Il urine devant nous dans un vase couvert d'un tamis; pendant la 
miction, filaments blanchâtres très longs; dans les dernières gouttes 
d'ui'ine, qui sont blanches, on voit des llocons, des pelotons en grand 
nombre. La miction développe des spasmes de la verge, du périnée, et 
une douleur poignante à l'anus. Ces phénomènes accompagnent chaque 
miction et la suivent pendant deux heures. La bougje boutonnée fait 
éprouver une vive douleur dans la région prostatique. Bains de siège. 
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injection? avec deTeaubelladonëe^ petits lavements avec un grain d'o- 
pium gommeux, le matin et le soir. Dix jours après, amélioration de 
tous les symptômes. Petits lavements froids; irrigations froides. Six 
jours après ce traitement, le malade vient tout effrayé : les érections 
n'ont plus lieu, il sent une grande faiblesse dans le périnée. 

Exploration. — Légère sensibilité dans la région prostatique. Bains 
froids, acide benzoïque. Douze jours après, les symptômes qui l'avaient 
épouvanté ont disparu. Continuation de Tacide benzoïque : guérison. 
Nous le revoyons un mois après. 11 n'a plus que le souvenir des maux 
quMl a eus. 

Les observations qu^on va lire montrent encore les bons effets du 
traitement préparatoire suivi de l'administration de l'acide benzoïque. 

M..«, jeune homme de 28 ans. Il y a'éept ans, blennorrhagie in- 
tense. Traitement négligé. Suintement qui dure un an. Il y a six ans, 
ulcères à la verge. Traitement mercuriel. Réapparition du suintement. 
Il vient nous consulter. 

£â7p/orah'on.— Sensibilité au bulbe, douleur à la région prostatique; 
suintement blanchâtre, peu épais, filant; urines renfermant des fila- 
ments, dernières gouttes blanchâtres; gène habituelle au périnée, 
spasmes douloureux vers Tanus et le scrotum. Bains de siège émoUients 
pendant quinze jours. Bains de siège avec infusion de fleurs de sui^eau; 
petits lavements froids. Quinze jours après, nouvelle exploratfon : ab- 
sence de douleur, suintement d'un fluide clair, abondant, poisseux, 
filant; dernières gouttes d^urine troubles* Affaiblissement notable des 
facultés viriles. Acide benzoïque à doses croissantes. Le suintement 
disparaît; toute trace de maladie s'efface. 

Notons qu'un suintement» qui avait disparu, s*est reproduit après un 
traitement mercuriel, du reste bien indiqué. 

M. V..., 35 ans. Il y a six ans, blennorrhagie légère. Traitements 
taries. Suintement. Emploi de tous les moyens connus. Persistance du 
Suintement. Il vient nous consulter : douleur au périnée répondant à 
l'anus pendant la miction. Supersécrétion prostatique d'un blanc lai- 
teux, empesant le linge; gonflement du bulbe, sensibilité vive de la 
région prostatique par la bougie boutonnée. Facultés viriles diminuées. 
Traitement préparatoire pendant quinze jours. Disparition des douleurs 
du périnée et de la sensibilité de la région prostatique. Bains de siège 
avec forte infusion de fleurs de sureau ; acide benzoïque jusqu*à 4 gram* 
mes par jour ; gu^nion au bout de quinze jours. 
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L*emploi de l'acide benzoïque fait disparaître le dtSpdt granuleuï» 
blanc-grisâtre, des urines. 

M. €•••« 33 ans. Masturbation de J8 à 22 ans. Jl y a trois mois, 
violente blennorrhagie. Immédiatement injection avec une solution de 
sel de platine. Après chaque injection, sortie d'une grosse goutte de 
mucus concret; disparition de Téconlement pendant un jour. Le len- 
demain, réapparition comme précéilemment. Ces tentatives infruc- 
tueuses sont répétées sept ou huit fois. Copahu, 30 à 35 gi-ammes 
chaque jour ; suintements — Injection avec une solution de sulfate de 
zinc, de sous-acétate de plomb ; suintement. Capsules de copahu , in- 
jections avec de Peau de roses. Le suintement persiste et s'accompagne 
de douleurs à la base de la verge, li vient nous consulter : douleur à 
Thypogastre après la miction ; urines déposant un sédiment blanchâtre; 
suintement blanc-jaunâtre. La sonde boutonnée fait éprouver une dou- 
leur du bulbe au col vésical. Traitement préparatoire pendant dii 
jours. Presque plus de sensibilité dans les parties profondes de T urètre. 
Acide benzoïque. Il n'y a plus de sédiment dans les urines. Continua- 
tion de Tacide jusqu*à 3 grammes par jour. Bains de siège avec Tinfu- 
sion de fleurs de sureau : guérison. 

Réflexioni.-^ On a pu voir combien a été simple le traitement qui a 
fait disparaître cette blennorrhée, en le comparant à celui qui avait été 
précédemment suivi, dans la vue de tarir le suintement sans faire dis- 
paraître la cause organique qui y donnait lieu. 

M. B..., âgé de 35 ans, contracte onze blennorrhagies dans Tespace 
de treize années. Les trois premières ont été bien guéries. La qua* 
trième, plus intense, a laissé un suintement, lequel a toujours paru 
après les autres blennorrhagies qui Tout suivie, de telle sorte. qK 
plusieurs de celles-ci peuvent être considérées comme des recrudes- 
ccnces. Il vient nous consulter. 

Exploration. — Légère douleur à Touverture du méat urinaire ; sen- 
sibilité dans le canal jusqu'au bulbe, qui est gonflé; douleur à la région 
prostatique. Suintement blanchâtre, filant; douleur de reins, surtout 
après une longue station assise ; abondant sédiment dans les urines. 
Bains de siège, traitement émollient pendant huit jours. Douleur pres- 
que nulle pendant une nouvelle exploration. Pilules diacide benzoique 
à doses croissantes; lavements froids, bains presque froids pendant 
quinze jours. Amélioration notable. Bains alcalins; continuation de 
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Tacide benzoïque; deux verres d'eau d'Heilbrûnn tous les jours :guëri- 
son complète. 

Dans Tobservation suivante, le seigle ergoté a été employé avec 
avantage. 

M. P..., âgé de 35 ans. Première blennorrhagie il y a six ans. Suin- 
tement après un traitement varié. Il vient nous consulter : douleur au 
périnée vers Tdnus en urinant, avec spasmes. Vive douleur au col vé- 
sical provoquée par la bougie boutonnée. Suintement blanc-jaunâtre 
empesant le linge. Traitement préparatoire : pilules de seigle ergoté 
pendant dix jours : mieux marqué. Il y a plus de sensibilité au contact 
de la bougie boutonnée. Le malade retourne dans son pays. Le mois 
suivant il nous confirme la continuatiooidu mieux; cependant il voit 
encore un suintement. Acide benzoïque jusqu'à 3 et 4 grammes par 
jour. Un mois après, il nous écrit : Je n'éprouve plus rien; si ce n'était 
une eau très claire qui sort du canal, je me croirais parfaitement guéri. 
Que dois-je faire? — Réponse : Prenez tous les jours deux et même trois 
verres d'eau d'Heilbrûnn. Nous n'avons plus eu de ses nouvelles. Nous 
supposons que ce suintement prostatique a disparu. 

Il reste souvent, après la guérison d'une blennoi^rhée prostaturique, 
une supersécrétion prostatique que l'usage de Peau d'Heilbrûnn, des 
préparations de fer, d'iode, des lavements astringents, font disparaître. 
Dans le cas suivant, l'usage de l'acide benzoïque n'a pas empêché 
une supersécrétion prostatique, qu'une injection avec une solution de 
sulfate de zinc a fait disparaître. 

M. D..., 19 ans, Blennorrhagie il y a quatre mois; écoulement abon- 
dant, épais; érections, douleurs très vives en urinant, jet petit. On la 
traite par les préparations camphrées. Il vient nous consulter. 

Exploration, — Vive sensibilité dans la région prostatique. Suinte- 
ment peu abondant, blanchâtre, quelquefois jaunâtre, clair ou épais. 
Traitement préparatoire pendant huit jours. Amélioration notable. 
Le suintement a presque disparu ; acide benzoïque. Le sixième jour, 
perte d'appétit, malaise, bouche pâteuse ; urines rouges; fièvre. Diète, 
ouillon aux herbes, bains, lavements émollients. Après la disparition 
de ces phénomènes, acide benzoïque donné pendant, vingt jours fait 
cesser le suintement; il reste une supersécrétion prostatique. Injec- 
tions avec solution de sulfate de zinc : guérison. 

Si une douleur assez vive se fait sentir au périnée, à l'hypogastre , 
pendant et après la miction, si les urines déposent un sédiment abon- 
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dani, granuleux ou pouiëièreux non soliible, d'un blanc jaunàlre utt 
grisâtre; chez les maladc'a qui sont sujets aux hémorrhoïdes, si la 
maladie dure depuis longtemps, qu'elle a récidivé , ou que des trai- 
lemeals par des bougies ou dm médicaments excitants sous diverui 
formes ont ctd tentés, il est uiicessaire d'avoir recours aux saignées 
locales, aux bains, aux adoucissanis, avant d'employer l'acide ben— 
xuiquË. Les pilules composées d'acide benxoïque , d'extrait de jus* 
quiame et de styrax liquide , sont préférables à l'acide pur, dans cm 

Quelquefois, apt'ès lu traitement émollient, le miilange de copahu 
et decubêbe fait cesser le suintement. 

M..., dgë de 34 ans, oblige de rester assis toute la. journée , change 
sou régime de vivre , se livre à la bonne ch^re , boil abondamment 
du vin, et poursuit infructueusement les Ikveurs d'une femme qut, 
chaque jour, se faisant un malin plaisir d'e.iuiter ses désirs sans con- 
sentir à les satisfaire, le traîne de proinesse eu promesse toujooii 
vaine, jusqu'à ce qu'enfin, hors de lui, il allait obtenir de force ce que 
la uûquelti2rie se faisait uu jeu de lui rufti^er, lorsqu'un bruit dam l'ap- 
parlement voisin l'avertit qu'il est pruduut de renonuerason triomphe. 
DÈS lors, suintement de douleur au périnée avec spasmes vers l'anui, 
gonflement douloureux des testicules, douleurs sourdesà la région occi- 
pitale; écoulement prosta(ii|UË d'un blanc verdâ Ire (vert d'eau). On 
donne le copaliu. L'écoulemeiil augmente. Une seule cohabilalion fait 
cesser rendolorlseemeul des testicules et fait tomber ie spasme du pé- 
rinée. C'e-^t dans cet état qu'il vient nous consiitler : écoulement blan- 
châtre, assez abondant; légère douleur du périnée, augmentée pendant 
la miction. La sensibilité du canal ne nous pennel \ms de l'explorer. 
Traitement émollient, deux applicatîousde sangsues au périnée, jusqu'à 
la disparition des phénomènes inflammatoires. Alors oji donne le mé- 
lange de copahu, de cubèbe et l'acide benzoïque. Dix jours après, gu^ 
ri son. 

La caulërisation transcurrente des parties profondes de l'urètre vient 
quelquefois efficacement s'ajouter au traitement préparatoire et Ik 
l'usage de l'acide benzoïque. 

Un homme de 43 ans eut, il y a quatre ans, une blennorrhagie qui, 
mil traitée, fut suivie de sninlemenl urétral contre lequel tous les 
moyens connus furent inulitement employiîs. Il vient nous consulter ; 
verge flasque, érections intornpR'k-s, éjacuiuli'nj liâlive; suiuleinent 
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d^in liquide blanc-jaunâtre avec cercle empesé par la dessiccation ; 
urines rendues sans douleur, déposant un mucus blanc-grisâtre, vis- 
queuT, dans lequel se voient au microscope quelques animalcules 
spermatiques peu vivaces.. L'exploration produit une vive douleur dans 
la région prostatique et une sensibilité au bulbe. Traitement prépara- 
toire pendant huit jours. Mieux. Continuation des bains, des émoi» 
liehts; acide benzoïque. Quinze jours après, les érections reparaissent ; 
les urines ne déposent plus. Le malade a l'imprudence de pratiqi;er 
une seule cohabitation, et il se félicite de voir que l'éjaculation qui, 
auparavant, était très hâtive, a été beaucoup retardée. Continuation 
des moyens ci-dessus énoncés pendant un mois. Il touchait à la guéri- 
son; mais une cohabitation répétée deux fois en une nuit rappelle les 
premiers accidents; le suintement reparaît blanc-jaunâtre, plus abon- 
dant. Cautérisation transcurrente de la région prostatique au bulbe; 
acide benzoïque. Huit jours après, nouvelle cautérisation : guérison 
complète. 

M. de M..., âgé de 46 ans, fort, bien constitué, sujet à la goutte et 
aux rhumatismes, eut une jeunesse dissipée et fit des excès avec les 
femmes. Plusieurs blennorrhagies ont laissé un suintement pendant 
longtemps. Usage infructueux de tous les moyens connus. Accès violent 
de rhumatisme sciatique qui le retient au lit pendant six semaines. 
Convalescence difficile. Usage des eaux de Bourbonne-les-Bains. Ré- 
tablissement complet de la santé; disparition du suintement. Six ans 
après, rhumatisme articulaire et endocardite. Je lui donne des soins : 
saignées répétées, émoUients , teinture de colchique. Trois semaines 
après, convalescence; apparition d^un écoulement parla verge, de 
muco-pus jaune-verdâtre, sans douleur. Quelques jours après, il de- 
vient plus abondant, il est blanc, peu épais. Usage du copahu, à petite 
dose d'abord, puis graduellement à celle de 3 gros. Cessation de l'é- 
coulement, mais suintement. Cautérisation transcurrente du canal de 
l'urètre, depuis le col vésical jusqu'à quatre pouces de Tentrée. Dou- 
leurs vives, s'apaisant de jour en jour; écoulement d'eau rousse, puis 
de muco-pus. Huit jours après, cessation complète de tout suinte- 
ment. Il y a seize ans que M. de M... n'a plus été atteint ni de rhuma* 
tisme, ni de suintement. ^ 

Réflexions, — Je n'ai pas indiqué ici tous les caractères de la blen- 
norrhée prostaturique, maïs elle était évidente pour moi, à cette épo- 
que même où cette maladie n'avait pa? encore fixé entièrement mon 
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attention ; mes souvenirs aides de mes notes me rappellent parfaite- 
ment le cas dont jq parle. 

Chose remarquable, un rhumatisme sciatique fait cesser un suinte-^ 
ment qui durait depuis huit ans et contre lequel on avait vainement 
épuibé tous les moyens thérapeutiques. Les faux de. Bourbonne-les- 
Bains n'ont-elles pas puissamment concouru à tarir ce suintement? Je 
le pense, car ce n'est pas la première fois que Tusage des eaux sulfu- 
reuses a amené ce résultat. 

Un rhumatisme articulaire avec endocardite, traité par des saignées 
et la teinture de colchique , se termine par un écoulement de m uco-pus pai* 
la verge. 11 est fâcheux qu'il ne me soit pas venu à la pensée d^envoyer 
de nouveau le malade à Bourbonne-les Bains pour le suintement qui 
a suivi cette sorte de blennorrhagijg rhumatismale. Si je l'avais fait^ 
j'aurais pu, peut-être, observer encore Tavanlage des eaux de Bour- 
bonne. La cautérisation a de suite fait cesser le suintement, et >)epuis 
la santé de M. de M..., qui a aujourd'hui 68 ans, n'a reçu aucune 
atteinte. 

Dans le cas suivant, la blennorrhée n'a cédé qu'au toucher avec 
l'alun. 

M. de Ch..., 2i ans.Jl y a huit mois, blennorrhagie douloureuse à 
partir du bulbe au col vésical. Copahu, cubèbe, capsules de Mothes. 
Suintement. Trois semaines après, à la suite d'une orgie, recrudes- 
cence. Capsules de Mothes; suintement. Fatigues dans une route faite 
à cheval. Nouvelle recrudescence. Il vient nous consulter : douleur 
s'étendant du périnée vers Panus; envies fréqùentes«d'uriner ; écoule- 
ment abondant d'un m uco-pus couleur vert d'eau, empesant fortement 
le linge. Bains de siège, matin et soir; émollients pendant dix jours; 
mélange de copahu et de cubèbe pendant huit jours. L'écoulement 
cesse. Trois jours après, suintement. 

Exploration, — Vive douleur à la région prostatique avec spasmes. 
Traitement éraollient, injection avec solution de nitrate d'argent (un 
quart de grain par once d'eau). L'écoulement revient. Bains; toucher 
avec la bougie dont le bout est imprégné de poudre de sulfate d'alu- 
mine et de potasse : guérison. 

Réflexions, — Ce cas est simple. La première blennorrhagie sié- 
geait dans les parties profondes de l'iirèlre. Le traitement n'a pas en-- 
tièrement détruit la phlegmasie; un suintement a subsisté. Les deux 
îiutrt'î? l)leiniorjhagics n'ont été que des recrudescences de la blennor- 
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vhéê; h suiatemfnt est retenu. Nons ayons recouru trop tôt d'abord 
au mélange de copahu et de cubèbe, et ensuife aax injections avec la 
solution de nitrate d'argent, car Fun a laissé Fancien suintement, 
l'autre Fa changé en un nouvel écoulement. Trois applications d*alan 
calciné ont dû être employées pour faire disparaître toute trace de la 
phlegmasie latente. « 

M. P..., âgé de 33 ans, m'écrivit, il y a deux ans, pour me consul- 
ter. Voici Fanal yse de sa correspondance : 11 y a cinq ans, après des 
excès de table et de femmes surtout, écoulement léger, suivi d'un suin- 
tement avec ténesnre au col vésical et douleurs dans la partie de l'u- 
rètre qui répond au frein; érections fréquentes. Les premières gouttes 
d'urine chassent de petits flocons blancs ; elles sont troubles, blan- 
châtres ; rien de semblable ne se remarque dans les dernières 
gouttes ; le jet e$t normal ; l'éjaculation naturelle, sans doulctir. Le 
nfMilade dit qu'il a épuisé tous les remèdes connus , et qu'il n'en a 
obtenu aucun résultât. — Il y a un an, première cautérisation du col 
vésical au bulbe. Disparition du suintement pendant deux mois. H 
cherche, mais vainement, à obtenir les faveurs d'une femme ; le suin- 
tement se reproduit à plusieurs reprises; vives excitations des parties 
génitales. Le suintement et les accidents précités reparaissent ; il y a 
quatre mois, deuxième cautérisation. Aucun heureux résultat. Hiiti 
jours après cette seconde cautérisation, cohabitations assez rapprochées. 
Ecoulement abondant d'un muco-pus jaune-verdâtre (vert d'eau). Il y 
a dix jours, troisième cautérisation, dont il attend le résultat qui» jus- 
qu'à présent, s'annonce devoir être heureux. Le malade demande des 
conseils pour aider les bons effets de la dernière cautérisation. 

Voici ce que nous lui avons prescrit de faire : Infusion de bourgeons 
de sapin, sucrée avec du sirop deTolu pour boisson, petits lavements avec 
de l'eau de graine de lin froide; abstention du coït, éloignement de tou- 
tes les causes d'excitations vénériennes ; usage de Feau minérale natu- 
relle d'Heilbrflnn. Un mois après le malade m'écrivait : « Je sens aux 
a parties sexuelles une grande tonicité , et je n'ai plus cette sensation 
« de chaleur et à^ humidité dans le canal, que j'ai éprouvée si long- 
a temps. Cependant, par intervalle, deux ou trois fois par jour, je sens 
« sous le frein une petite démangeaison, une espèce de picotement qui 
« ne persiste pas, mais qui me fait craindre que le col de la vessie ne 
« soit pas encore revenu à l'état normal. Je désirerais me marier, mon- 
« sieur; mon projet serait d'attendre jusqu'au mois de septembre ou 
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d'octobre. Li lecture àe la premièie (larlie de voire ouvrage m'a 

1 donné une si haute opinion de votre caractère, que je n'hésite pas à 
Il TOUS dire que votre réponse au sujet de mon projet de mariage sera 
n pour moi la voix de Dieu. » 

Répome — nConlinueï le Irailement encore pendant un mois ou six 
semaines ; ne faites point de voyage maintenant ; mangez des fraises ; 
dites des ablutions froides , venez me voir à Paris vers le mois d'août 
ou de seplumbre ; si votre mariage ne doit avoir lieu qu'au mois d'oe- 
lobre, je n'y vois pas d'inconvénieni, mais attendez pour voir des fem- 
mes ou choisissez bien surtout et ne changez pas. 

il vient me voir dans le courant de juin 1846, ju lui conseille d'aller 
aux eaux des Pyrénées, de ne faire d'excès d'aucun genre. Dans sa 
dcrniire lettre (décembre 1846), il me disait : n Je ne sens plus rien, 
pas même les petits picotements qui révélaient autrefois une phtegraci- 
sie latente, a 

Réflexions. — Des excès de table et surtout de femmes donnent 
tipu à une blennorrhée prostatique qui se joua pendant cinq ans de 
loutesles médications qu'on lui oppose. La cautérisation a un plein 
succès, mais deux fois de suite le suintement reparaît après des exci- 
tations vénériennes; la partie malade était donc restée dans un tel état,' 
que la moindre cause suffisait pour rappeler l'affection . Dans ce cas, la 
cautérisation a été efficace ; mais il a fallu y joindre un traitement qui 
fit perdre aux organes malades celte susceptibilité excessive et voiiine 
de l'irritation. 

Il existe une variété remarquable de lablennorrhée prostatique. Dans 
celte variété, l;i phlegmasie, faible dans la région prostatique, est quel- 
quefois si intense dans la région membraneuse de l'urètre, qu'on croi- 
riiil qu'elle n'existe que là. Hais si l'on a observé avec soin, on ne peut 
douter que l'affection n'avait primiveraenl fixé son siège dans la région 
prostatique. 

Nous avons déjà dit plus haut que cette espèce de blennorrhée est 
souvent la suite de la blennorrhagie batanurique négligée ou mal trdi- 
liie. On k voit arriver après des blennorrhagies qui ont été compli- 
quées d'épididjmiles; elle peut se iliivelopper sans blennorrhagie préa- 
lable, par des excès de coil ; des cohabitations avec une femme qui a 
ses menstrues. Elle succède à des blennorrhagies qui sont traitées sans 
[u-éparation par des moyens variés , tels que copahu , cuhèbe , \i\r/xr- 
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tiens, dès les premiers jours, on la voit aussi après l'cisage intempestif 
d'injections astringentes ou caustiques. 

Cette variété de la blennorrhagie prostatique présente les signes sui« 
vants : une douleur sourde, pesante, incommode, ^e fait sentir au pé*- 
rinée.Il y a des envies assez fréquentes d'uriner. Unendolorissementdes 
aines précède une épididymite, ou seulement un gonflement douloureux 
des testicules. D^ns tous iés cas, le malade sent que l'un des testicules 
est plus lourd que Tautre ; il s'aperçoit qu'il y a quelques corps durs 
dans les épididymes ; il y touche, néglige de porter un suspensoir bien 
fait; bientôt la douleur survient, avec elle le gonflement augmente, 
le bordon durcit, devient douloureux , alors se manifestent des dou- 
leurs de reins que le malade rapporte à des rhumatismes. Ces dou- 
leurs ont leur siège à la ceinture et au sacrum ; en même temps, le 
fond du bassin paraît contenir un corps pesant; des borborygmes ac- 
compagnent la digestion ; des flatuosités , des vents incommodent le 
malade. Ces phénomènes arrivent presque toujours quatre ou cinq 
heures après le repas. Une constipation plus ou moins opiniâtre a lieu. 
Si, dans cet état , le malade s^expose au froid , s'il exerce le coït , ou 
fait un excès de table , une épididymite inflammatoire apparaît. Des 
«injections astringentes , une cautérisation de Turètre ou du bulbe , ont 
le même inconvénient quand la phlegmasie latente n'a pas perdu , par 
un traitement préalable , la faculté de reprendre une sorte d^acuité. 
Tantôt , le testicule du côté opposé reste dans l'état normal , mais il 
se développe lentement un en<rorgement dans l'épididyme ; tantôt une 
irritation lente y passe et l'engorge ; larementon voit à la fois malades 
les deux testicules. A la suite de cet état de l'organe spermatique, la 
tunique vaginale s'altère, une hydrocèle se manifeste. Souvent cette 
affection est la seule pour laquelle le malade réclame les soins d'un 
médecin ; il semble que ce qui a précédé y est arrivé à son insu, sans 
qu'il puisse s'en rendre un compte exact. 

L'écoulement du muço-pus est assez abondant ; il est épais le plus 
souvent, il ressemble quelquefois à du petit-lait trouble, se coagule, 
sort en longs filaments blanchâtres , ou en gouttes dans lesquelles se 
trouvent des pelotons de glaires filantes ; il y a dans ce dernier cas une 
supersécrétion de la prostate. 

La rougeur et le gonflement des lèvres du méat urinai re se remar- 
quent. Le plus ordinairement, la membrane muqueuse est ponc- 
tuée de rouge sur îin fond bleuâtre , comme ardoisé. Ce dernier 
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cnracti'i'e a'obserte ilana ta lilennorrhi^e ti-ès ancienne, llans la blennor- 
rhée récente, les lèvres du méat gonQées sont d'une couleur rouge 
pâle. 

Quand on explore le canal urinaire , la bougie bon (onnëe trouve un 
obstacle au moment de traverser la région bulbeuse qui esl plus sensi- 
ble que les précédentes parties de l'urètre ; aussitôt qu'elle a Iranchi ce 
détroit, elle développe nue vive douleur qui semble s'apaiser à la por- 
tion prostatique; pendant cette crise de douleur, le scrotum se contracte 
et relève presque toujours les testicules. La prostate est gonflée et quel- 
quefois douloureuse. 

Lorsque la blennorrhce dont nous parlons est ancienne , on voit 
quelquefois se développer au périnée de petites tuiçeurs , ressemblant 
à des ganglions engorgés qui adhèrent au canal. Elles ont le volume 
d'un pois, d'une noisette, d'une noix, d'un œuf; les unes et les autres 
sont sans changement de couleur à la peau, dures, presque indo- 
lentes. 

Nous avons vu plusieurs fois des tumeurs semblables , vers l'un ou 
l'autre ischion , avec gonflement et rigiditi! anormale de la racine 
d'un des corps caverne^a. Dans un cas, la tumeur est si douloureuse 
et les parties environnantes si tendues qu'on pourrait diagnostiquer 
un abcès profond ; cependant il îi'y a aucun changement de couleur à 
la peau. Les antiphlogistiqties employés empêchent le développement 
de l'abcès ; car la tension est trop considérable pour que ta 
terminaison par suppuration n'ait pag eu lieu. Plus tard on voit ee 
former au périnée une tumeur de la grosseur du pouce, qui, ou- 
verte, laisse écouler un liquide séreni, jaunâtre; fermé trop tôt, ce 
kyste se remplit de nouveau ; ouvert largement et cautérisé , la cica- 
trisation se fait après suppuration. Dans des cas semblables, nous avons 
vu les malades guérir d'une blennorrhée qu'ils portaient depuis plu- 
sieurs années. 

La blennorrhée qui nous occupe a quelquefois une nature granu- 
leuse, végétante ou tuberculeuse. L'exploration (ait distinguer dans la 
région membraneuse de l'urëlre un tissu rugueux; elle provoque la 
sortie de quelques gouttes de sang rarement pur, souvent mÈté au mue», 
pus et à l'urine. 

Le caractère le plus saillant de cette blennorrhée est l'affection plus 
ou moins profonde du verumonlanum. De ce repli la phlegmasie la- 
lenle se porte aux canaux éjaculaleurs, aux vésicules séminales, et (rët 
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souvent aux testicules et à ses enveloppes ; c'est ce qui explique tous les 
phénomènes qu'on observe, tels que gâne douloureuse au périnée» ré- 
pondant quelquefois à Thypogastre pendant les mictions et se faisant 
môme sentir dans les testicules , qui se gonflent , s'endurcissent;, iou- 
vent il se forme dans les épididymes des nœuds , sortes de noyaux iMr 
dolents, avec boursoufflement du cordon, lequel devient raide, tendu et 
pesant. Les veines du cordon , surtout à gauche ^ s'engorgent jusque 
dans le canal inguinal, et forment des varicocèlea, des cirsocèles* Quel- 
quefois, à la suite des engorgements insensibles eldoulourAux des tes- 
ticules, naissent des hydrocèles fréquentes à un certain Age de la vie.^ 
On observe aussi assez souvent une sprte de névralgie de la peau du 
scrotum ou des éruptions eczémateuses sur cette enveloppa cutanée. 
L'éjaculation est aussi presque toujours hâtive, provoquée par des idé^ 
la^ives, la vue des femmes, ou des attouchements légers de la ver{|[e. 
Les vésicules séminales surexcitées ne peuvent contenir q[u'uue quan- 
tité proportionnée de sperme dont la sécrétion est activée par la surex* 
citation des testicules ; aussi , les hommes chez lesquels existe une 
phlegmasie latente fixée sur le verumontanum sont-ils sujets à de hé- 
quentes pertes séminales pendant la nuit, ou obligés de répéter fré- 
quemment Tacte du coït ; sinon la tête devient lourde, surtout dans la 
région occipitale; les testicules semblent avoir un poids considérables; 
les idées obtuses^ obscures, se lient péniblement et lentement ; le tra- 
vail est difficile» Tapplication impossible* Qu'on ne croie pas que ces 
hommes aiment les femmes; ils ne les recherchent que pour se soula- 
ger, car aussitôt que le trop-plein spermatique est évacué, tous les phé- 
nomènes qui annonçaient la compression de leur état physique et uMual 
tombent, s'évanouissent, et, pour quelque temps, ils redeviennent libres 
de leurs mouvements et de leurs pensées. 

Les urines, chargées de pelotons et de filanients, déposent au fond 
du vase un sédiment plus ou moins granuleux , pesant , jpouMÎereuo; , 
d'un blanc sÂle, ou jaune-grisÀtre ou rougeÀtre. Pour bien apfxrécier le 
caractère de ce dépôt, que j'attribue à une sécrétion particulière du varu- 
^noatanum phlegmasie, il faut faire uriner le malade dans un vene à 
vin de Champagne, et quand on veut apprécier la quantité du sédiment, 
il faut avoir un verre de cette forme qui soit gradué. 

Nous avons -souvent rencontré dans ce sédiment des animakales 
spermatiques. Hais alors la lésion est plus grave, ellat^étend, a^ee per- 
sistance e4 intensité, du bulbe au-delà du col 4e la venie. Nous aurons 



occasion d'étudier plus loin les effets trop souvent irrëmëdiables de 
cette espèce de blennorrhëc. 

Deêmafeniemphnf4êeimir$eêU$ variété d$ lablennarrhée prosiaturi'' 
que» —^ 4* Après un traitement antîphlogistique assez longtemps eott'- 
tinué pour calmer 'la phlegmasie latente , les pilules de ciguë et de 
calorael jui^u'à saUvation onl été très avantageusement adminisirëes. 

99 On traitement antîphlogistique actif employé d'abord , puh con^ 
tinné longtempa sous une forme moins active et compote surtout de 
bains de siège, de cataplasmes et de l&vements froids, nous a fidt cbte* 
nir beaucoup de suooèi. 

5* Un copdiu d*abord , en^ke des injections et des bougies gélati- 
Beuses et aatr-ingentes « enfin du citrate de fer et de fiodure de pota«e 
f traitement dirigé seulement contre le suintement), n'ont eu aucun 

h'"' Un traitement antîphlogistique d*abord, puis de l'acide bensoîque, 
de petits lavements froids, ont eu un avantageux résultat. 

5° 11 n'en a pas été de même des bougies en cire. 

6^ Uais ai an traitement ànliphlogistique assex long a précédé leur 
eioploi et que des cautérisations transcurrentes aient été appliquées , h 
succès a couronné ce traitement rationnel. 

D'après cecfuet noua venonsde dire, faut-il tracer le traitement de cette 
bleanorrbéel Les expérimentations que nous venons d'eiposer suf"* 
fisenty ce noua semble, ppur npus en dûpeoser. tim Wurd, noue parle- 
rons des conqriioaAMns et de leurtraitemeot. 

SiMuionrhée MlNiao-pr«aUUirlqKHM. 

Ikans cette bfenaorrhée des partie» profondes de TiiKèM» la phleg* 
masie latente siège à la fois dans les régions prostatique» memfara^ 
neuse et bulbaire. U est rare qu'on n'ait pas à ^reehercber des lésiodb 
de tissu dans les parois malades, dana le bulbe lefai est ordinairMoenl 
gonflé et douloureux, dans le verumontanum , dans la prostate. H 
arrive même assea souvent dans les anciennea blenaacrhées bui-^ 
boso^prostatoriquei^ comme nous l'avons déjà dit plu* ImuiI;» que les 
vésicules séminales» lia cordon» testiculaire»t I^i testicules et leur» ea-^ 
vekppe» aont «eeendiiireMiit affsctés» Non» verfoai les affimank 
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vages que cette ))!eunoi*hëe peut produire dans lotis les organes gënHo^ 
urinaires et dans Téconomie entière. 

Aijx symptômes que nous avons fait connaître dans la description des 
deux variétés de la blennorrhée prostaturique, exagérés dans celie-ct , 
nous devops joindre les phénomènes morbides suivants : 

Du fond du canal , chez quelques malades , il s^élève une vive sen* 
jBibilité qui parcourt T urètre , semble se réfugier dans le gland , où 
elle se change en une douleur insupportable avec gonflement de ce 
tubercule. On le voit se tendre, rougir ; celte rougeur brunâtre se com- 
munique aux lèvres du méat qui paraissent renversées en dehors. 

Quelquefois, c*est un sentiment de formication brûlante, de picote- 
ments aigus, de titillements incommodes et douloureux, qui, du fond 
du canal , vont aboutir au gland avec une si grande intensité , que le 
malade et la plupart des médecins pensent que le siège de la phleg- 
masie latenle est la portion balanienne du canal de Furètre. 

Tout-à-coup, après un calme apparent, le malade fait un bond ; c^est 
une de ces sortes de douleur nerveuse qui est venue le surprendre. 

Ces accès se manifestent avec une impérieuse et douloureuse envie 
d^uriner* Pendant la miction , la douleur, accompagnée de spasmes 
importuns, commence au col de la vessie et semble couler avec Turine 
à travers l'urètre. La miction achevée, elle continue de se faire sentir, 
s^étendant à Thypogastre qui devient très sensible. Cette douleur, qu*il 
est difficile de peindre avec les couleurs qui lui sont propres, augmente 
au moment où les dernières gouttes d'urine sont expulsées, en produi- 
sant des spasmes violents au périnée et à Tanus. 

Comment essayer de dépeindre avec des mots les mille sortes de 
douleurs que les malades disent ressentir. Ces modifications sont-elles 
réelles? ne dépendent-elles pas de la sensibilité propre de chaque 
malade , variée par les effets de son imagination , et par le mode de 
sentir des parties malades de Turètre ? Comme la douleur morale , la 
douleur physique impressionne-t-elle chaque homme, suivant sa sen- 
sibilité native, sou impressionnabilité acquise, son genre d'esprit, son 
caractère? 

En étudiant ces phénomènes , on s'aperçoit bientôt qu'ils ne provien- 
nent pas d'une phlegmasie latente pure , si je Tose dire. Dans les expres- 
sions si multipliées qu'emploient les hommes souffrants pour rendre les 
Mmsations quMs éprouvent, il y a des diversités, desbisarreries delangage 
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qui ne sauraient les faire rapporter seulement à lasenslbilild individuelle.* 
Ces sensations sont !e rcsiillal d'un ti'ouble, d'un ébranlement n 
delà partie malade, lequel se communique au reste du canal urinaire, 
à ses annexes, an gland surtout, ce bulbe si sensible , si irritable de 
l'urètre; aux muscles du périnée, aui sphincters de l'anus et jusque 
dans les organes séminifères et leurs dé[tendaiices ; ce sont des spasmes, 
des convulsions , qui, comme tous les accidents nerveux, semblent se 
renouveler caijricieusement , cesser tout-à-coup, reprendre ensuite 
avec une nouvelle intensité , et présenler des intermittences de tour- 
ments el de calme. Nous avons vu que, dans la blennorrbée prostatu- 
rique simple , ces désordres nerveux ne sont pas intenses, quelquefois 
même ils sont peu apparents. Mais ils se manilci-lent avec intensité, 
quand la phlegmasie latente a envalii tontes les parties prorondes 
de l'urètre , qu'elle a déterminé de graves lésions vers la prostate le 
terumontanum , le bulbe, et un trouble manifeste dans la double ex- 
crétion des urines et du sperme. 

11 ne faut point perdre de vue que ces spasmes nerveux accompa- 
gnent toujours le réveil instantané de la phlcgmasie latente, soit que 
la cause de celle surexcitation reste inconnue, inappréciable, soit qu'elle 
devienne manifeste, matérielle, ou provoquée par l'accomplissement 
d'une action organique. 

Si la distension du canal pendant la miclion peut être une cause de 
spasme, à plus forte raison, la présence du spei'me dans l'urètre, en 
sollicitant une violente contraction des muscles du périnée pour être 
lancé au dehors, en sira-t-elle une occasion déterminante? Aussi l'é- - 
jacnlation est-elle redoutée de beaucoup de malades. 

SI l'on introduit une bougie boutonnée dans le canal, le plus souvent 
dès qu'elle est parvenue à trois ou quatre pouces , l'opérateur senl la 
verge descendre rapidement par secousses sous les doigts qui l'assu— 
jétissent. Ces mouvements spasmodiques, qu'il faut lespecter en laissant 
U bougie en place , se répètent plusieurs lois. Arrivé au bulbe, ils de- 
viennent plus considérables. IL est rare , si la blennorrhée est ancienne, 
qu'on ne trouve pas le bulbe gonflé , l'urèlre rétréci dans le lieu qu'il 
occupe , et que la bougie ne provoque d'atroces douluurs et d'insup- 
portables spasmes. Nous avons vu des malades , sondés pour la pre- 
mière fois , pâlir, se trouver mal, tant cette douleur spasmodique jette 
une impression profonde dans le moral et le physique. 

Dans ces cas , il est rare qu'on puisse déterminer le malade aiaisser 



Feu dkpdnser.' 

SîlsFégimar bulbaire a« été li«nclnefo«ilm^ oa^ lfflK)ale^ Vln^ 
ifrtnÉMHlt tt'a i>raVo§ué^qif^uiié douleur nédioci^^ on même' fu'tma 
gêm^inàtcoutifiîiéé^ otrïpffuhe 9Biiiati(m> déngrëaUè-f Finatramco^ rë- 
T«iHe de vérifaMe» et vitte» dou^iips^ionicpie la houleuse préanâte-flifr 
f«iNraÉchitimum et ^ la jpoi^o» prèstiiâtiiie' de- Kurè^e. G'^wimnqùc 
ié9doaleti#9 ABVfennent intenses. Il est uti grand membre d» malades 
qpai' jettent de» étie pe^}anFttfjiii$qu%ee^q«fêr6f»]mitfari4lr<éde«iB ht veam^. 
tt éir e^t (fâi âoftt p\§âë ili^aimisi «if fiolefits diftis^hi féghày^làe»- 
mctale^ ^uetebdiigie m Jk ddnd^, ^imtiue^dàn» U pnrtie^estatiqiie, 
est «Me cemme fNir nt^ fe»oHe é'as^l^alien d«i âdl,' t(te& Httitde fo#«B 
qvr'éHè pourrait échapfyèf ûe» iMirts de Tc^ateUf ; fUtè ell# eàt re^ 
fiouss^à'^c àow inoinfi^dë l4o]^6m;é i tM ces méufemenAs spasfiMiijim 
se répètfM avides doulem^ qui a'ûcablebt PèiéfflÉné le ptOTtobarte-^t 
le plus courageux, et le jetteraient daii9 des ceiWlil»Diis si k^v datée 
était proloâgéâF. Dans uu eas (S^ pai« H. LëlletHand, après awoirfraitchi 
te ebt yéàkiti spasmodiquemêtit^Mei^ 4» itkt obligé d'estqribyep h 

' fthPOS'pKMA* rèAref labougvev 

Diaprés \m signe» prÉsédeniiniettt indiqués y noès wmm svp|MMé 
l'existence d'une phlegmasie latente avec spasmes des parties profeiNfes 
du canal ; ^uel doute peui-il rest^ dans notre espMt quamd^ au moyen 
<te foi^ bougie boutonnée", noâsarons touchéy pressé^ heurlé, labouré la 
partie MaMfey et qu'elle s*est révoltée an sentiment de ce contact, jto- 

^ ^'atr péiift de provoquer (tes souffrances considérables et des spasmes 
nerveux au plus haut degrét N'est'-ce pas dans le lieu où la douleur a 
pa^ tonted les bornés,* où elle a provoqué ces spasmes accablants, 
^À^existe k lésion? Pûtirra'lH>n douter lÉaintenant de Tinfluenoe qnc 
cette phlegniasïe répand dans les organes annotes, toutes led fois 
^iSkt éM exaspérée t - - 

^^ QbeteenseiignenienCs nons donnent ces donleurs et oes spastnies ph>- 
Ifoquéë psir les béisoins^ les aetions organiques de la partie, supporMirfes 
alors pàreè qu^elles sont faabitueltes, et ces« douleurs et ces spasmes 
eicités pfetr la boggie bontoMnéel qui peut mécomiattre les oar&etèfès 
de rafféction dont nous nous occupons? 

Le stitntement n'est pas aussi significatif. Tantôt il est jaunâtre, 
épais, tantôt biante, fluide, visqaent. Le pfos souvent il est ^*uq blanc 
terdéirt, it off^ nn raflet de eoul^^ vert d'eau remarquable; il est 
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opalin, Alant, poisseux. Ces caraclëres peuvent en faire EOUjtçonTier la 
source. 

Dans beaucoup an cas y c'est une matière bknclre , floconneiBa, 
légère , vert clair ou blanc-jaunAtre , visqueuse, filante, et souvent 
alors elle empèse te linge. Nous l'avons vue semblable à ces gluirad 
blanchâtres que l'intérieur de la matrice secrète chez certaines reniii)er< 
Il est des ca^ où le minlement ressemble à de la farine ddlayie dans 
de l'eau. 

Cheï un asse« grand nombre de personnes, il ne sort de l'urÈtta 
qu'une matière fluide, h peine atttSi'ée, ressemblanl à de l'eBu gom- 
meiise, tantôt opaline^ d'autres fois d'uM oouleur grisâtre, ou mètm 
sans couleur, diaphane. 

Il est des cas oii il n>f: a aucune s^crëtîon apparente, la blennorrb^e 
est sèche, pour ainsi dire. C'est dans ces eas surtout que Ton remarqua 
des spasmes considérabW. 

On se tromperait si on croyait qu'il ne se fiiil aucune sécl'ëlton aw#« 
malc dans la région prostatique. Quand on retire la bougie bofttonnëe, 
on ramène autour du collet de son boulon une sécrétion épaissB, 
blanc-jaunâtre, que la bougie a ramassi^e, en revenant, après 8*oir 
ti'aversé les portions prostatique et bulbeuse de Turëtre. 

La couleur blanc--verdâlre (vert d'eau) delà sécrélion anormale, 1« 
muco-pus ramené par la bougie boutonnée, sont des signes précieux 
qui, joints à la douleur et aux spasmes, ne laissent aucun doute sUt* U 
nature et le siège de la blennorrhëe des parties profondes de l'nFètM.r 

On observe presque toujours, cbea les personnes atteintes de cettff 
blennorrbée, qu'il sort par la verge, pendant la défécation ordinaira^ 
un mucus blanc, épais, visqueuï, qui s'échappe goutte à goutte. Quet" 
quefois on en voit peu, quelques gouttes ; d'autres fois, plus rarementr 
jusqu'à une cuillerée à café et même une cuillerée à soupe. 

Il ne faut pas confondre cette eïonéralion de fluide prostatique allërf 
avec celle du sperme dans les pertes séminales. On constate l'abseneti 
des animalcules spermatiques dans la première, et la présence de ce! 
vers microscopiques dans la dernière. Outre cehi, la perle de celle-ci 
est toujours accompagnée de faiblesse, ^accidents névralgiques parti*' 
culiers ou généraux, tandis que la perle de celle-là n'ajoute presqritf 
l'ien, quelque abonitente qu'elle soil, aux accidents observés dans le 
canal et dans l'organisme. L'cionération anormale du sperme a [lea 
dans tou3 les temps, même pendant l'existence d'une diarrhée, tandis 



gifsaâ, at pur Iftcminte de contracter le mal vénérien ; bientôt troubles 
das iAtos^ parie rd'altentioo » obscurcâssement de Tintelligenee : dou- 
leurs yéhémentes à la partie postérieure de la tête , menace d^ conges- 
iMiaMlNfale; cas phéoMièoes séristenï à la saignée » aux baw« aux 
boissons tempérantes , aux bains de pieds. Morosité «cai^tère iii^ble, 
dégaAt da h w'vè* JUi maatushation tfail disiwaltre les éccido^ts ; lo 
nAk^le .vaitcavec /iâioi >. aottir abondanuneni ida ia Yaygafun liquide g(Ha« 
gioux riotrMM. fH /oessa doife «aati^^ 

l^éiq|)iiUi»aiit;pcoayutiqu6^4dMU]geonaui ks pbaiapiaètios 

pttfailda rapavûlssant. U abuse 4u ooit pesdant buU joy^i » 'mmwot 
ktatêê faaaiMOiip pfaw àgéa que kû , <|a*oa jètla dsos sas bfaai itoos )es 
pÉiInnmhmi ran'nnt 'CMeilkison étaoi rompue , il se liwe iHMidéci- 
insnt à la mastutbation. (Chaque ioii la anintemant prosMiqjie «e 
isuftàse etiluva deux^ou itrois 'fHum^ 

: lU enteliant de fréquentas t^elatîana avec une laiBeHaie, mais il 9*oa 
Aégoâto [Hffisqtt'ausBitèt. Il neviosi à la«ia9iurbation ; au bout 4*up fin » 
if nSosa piusaoïlivrer àisa dépioraUs habitude, parce qii^jt roisent da 
viMB shMilearsau périnéa tors Tanasét aaus.la gland, ot qu'il voit un 
suMJtfmiwt d!un liquide .épais , blano^iFerdàtro (yavt 4'«w) , salir son 
linge. Il é{irouyeiMqu«i|ment des piootemaBla doulouiatiX/dans tout 
k eanaK âes.ufiMs.diaflSQntdes fUameots « et les d^poiàroifouttes aoot 
lr(HiblaB, htancbâtras ; une balanîtointansese manifeéto.Cïest dans cet 
étot-qil^il vioiit.nous «onsutter. 

EéÊjfhrttiion^^^LkyQfeê du^méat «rinaire'nmgos,<goiâéaSy aatisS»]îlé 
dans toute i'^étandua ^u eanal.qui sa change-^ douleurs avec de rkh^ 
l^fts^ffiowrements dCr spasme -quand «onitraveese. les régions bujbeuse et 
prostatique. fiains entiers, boissons éndlientes , diurétiques, ii^ctioDS 
émollientes entre le prépuce et le gland ; régime affaiblissant, petits 
kvaBieiits avee de Tean de geakiede lin presque froide» finit jours 
afrèSi-eii peut déeouTvir ie <gland>^i^ioatîosiientre cet.oi^gaiie^ile 
pvépuee de ibandeieltes imbibées d^<|ne4orleaolulien,de nitnde d-ar- 
gtnt. ije quatri^HM }our>la bakno-posthite a disparu* Bains deeiége 
proloQgés, deux fois par jour. Oii explore de nouveau'; il n'y si plus 
qu'une vive sensibilité dans les points oi^ae manifestait de kdeubur. 
Laa urioeaeont troubles , etles dépasent un mucus blanc^gristoa fdcM- 
if^aitar* GontinMrtion des baiM et siège pioloBgés pmdant quinie 
joncs. 

£jrji|aM«<oii.i*<<-La'yifeaen6i|)iKté.desparties^mfllade^ disparu^Aeido 



henzoï(]ueà doses ci'uissantos pendant un mois, ot à doses déurousanLes 
pendant un autre mois; bains desiùga avec une forte infusiùode ileiir* 
dû sureau. Il ne reste plus qu'un Idger suinlemeut prostatique. Deui, 
trois et quatre verres d'eau d'Heiibi'ùnn tous les jours. GuérisonCDiiijilùte. 

Quel aujal de médilalions qu'une semblable observalion I Voilà un 
type du tempérament génital.. A. peine sorti de T adolescence , il est 
poussé à l'abus de la mnslurhation. Sa santé s'altère ; il cesse. Mais 
l'accumulation du sperme suscitée» lui un délii'e vénéiieit, et, chose 
remarquable , des douleurs se lixent à la région occipilale. La mastur- 
bation , c'est-à-dire une voie ouverte à l'écoulement du s^ierme, calme 
ces phénomènes que la médecine qui agissait ici en aveugle n'a pu 
vaincre. Il aurait fallu des perles involontaires de semence pour évacuai' 
itn fur at à mesure le trop plein ; mais la nature s'jr refpge ; il lui faut 
nu acte excitateur pour que le sperme s'écoule. 

Ces ac(es qui se répètent abusivement , ces tourmentes , développant 
dans les parties profondes de l'urètre une vive excitation qui active 
anormalement la sécrétion prostatique et se répète au gland et au pré- 
puce. On a vu le traitement que nous avons suivi; il a duré quatre mois, 
et pendant ce laps de temps , il a fallu permettre au malade de se mas- 
turber pour n'avoir pas à redouter les effets da l'accumulation du 
sperme. Disons aussi que jamais nous n'avons vu , même parmi les 
milliers de soldais robustes que nous avons traités pendant dix-huit 
ans au Val-du-Giice, des organes gënitaiîx aussi volumineux , aussi 
puissants. 

M..., d'après le aonseil que nous avons donné à son |ièvc, s'est marie 
trois mois après sa guérison, et depuis son mariage sa santé n'aëprouvé 
aucune atteinte. 

M. T..., Sgé de 33 ans. Dans sa jeunesse, fréquentes excita- 
tions vénériennes et notamment auprès d'une jeune tille dont il n'a- 
puol)tenir les faveurs; vie irrégulière, abus de la bonne chère, des 
boissons alcooliques et de ri'quitation. Il y a cinq ans , cohabitation avec 
une fomrae qui avait des (lueurs blanclii's. Blennorrhagio intense. Im- 
médiatement, copahu, puis cubèbe, à haute dose. Violente diarrhée; 
suintement urétral. Il vient nous consulter : fréquentes érections , leur 
durée Oïl longue; point de douleur en urinant; suintement laissant 
sur le linge un point jaunâtre entouré d'une ai-éole visqueuse , d'un 
blanc sale, empesant le linge api-èe dessiccation ; urines déposant bea • 
coup de filaments blanchâtres et de matière granuleuse. 
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Exploration.'^Yive ^sensibilité du bulbe à la prostate. Traitement 
préparatoire pendant dix jours. Sensibilité moins prononcée des parties 
malades; mais érections durables, fréquentes, importunes. Pilules 
d*extrait aqueux de seigle ergoté , de nitre et d*extrait de jusquiame. 
Huit jours après, mieux sensible , le suintement est blanchâtre. Quatre 
jours après cohabitation avec sa maîtresse. Le point jaunâtre reparaît. 
Tiaitement émollient. Eau d'Heilbrûnn. Qruérison. 

Les sangsues y les bains tièdes et les émoitients nous ont souvent fait 
obtenir des succès. 

M. de P..., jeune homme de 24 ans, 8*est masturbé modérément 
et peu de temps; il n*a jamais fait d*excès vénérien > il a toujours vécu 
fort sobrement. Il y a deux ans, hémorrhagie par Turètre, puis écoulement 
peu abondant, jaunâtre , sans douleur. Rafraîchissants d^abord, pralines 
deDariès, pendant trois mois. Suintement. Fatigues, excès de boissons. 
Gonflement douloureux de Fépididyme. Traitement antiphlogistique. 
L'épididymite disparaît, le suintement subsiste. Des fatigues, des courses 
à cheval le changent en un écoulement peu abondant, mais épais ^ 
jaunâtre. 

C'est dans une de ces recrudescences qui avait eu lieu à la suite de 
cohabitations avec une femme qui a habituellement des flueurs blan- 
ches , qu*il vient nous consulter. État : rougeur et gonflement des lèvres 
du méat urinaire, douleurs au périnée sMrradiant vers l'anus et le scro- 
um, spasmes au périnée, émission de Turine, facile et sans douletir, 
mais envies fréquentes d'uriner; pendant et après la miction, spasmes 
douloureux ; urine laissant déposer par le refroidissement un sédiment 
jaunâtre. 

Exploration.'^Wye douleur aux régions bulbeuse et prostatique. 
15 sangsues au périnée, bains de siège prolongés, boissons adou* 
cissantes. Mieux marqué. Deux jours après 12 sangsues au périnée, 
continuation des bains. Les douleurs , les spasmes ont disparu. Le suin- 
tement est léger, blanchâtre , Turine ne dépose plus. Continuation des 
bains de siège pendant quinze jours. Guérison. 

M. B... 31 ans, tempérament nerveux , pubère fort jeune; organes 
génitaux très développés ; masturbation avec excès, suivie de pertes in- 
volontaires de semence. Santé chancelante qui se fortifie vers Vêige de 
22 ans* Il y a, six ans, blennorrhagie qui a duré huit mois , suivie de 
suintement urétral. Après des excitations vénériennes l'écoulement a 
reparu plusieurs fois. 



Depuis ces recrudescences, IcBeiiTiËS d'uriner sont deTenues fré- 
quentes, il éprouve une gêne, une pesanteur au périnée , avec des 
spasmes qui 36 portent vers i'atius. 11 n employé toute espèce de moyens 
pour combattre lesuinlemenl : ii a opiniâtrement résisté. Dernièrement 
il est redetenu aigu , il s'est changé en écoulement à la suite de cdia- 
bilationa avec une femme qui était affectée d'irritation et de gonflement 
du col de la matrice avec supersécrétion d'un muco- pus jaunâtre, épais, 
el rougeur habituelle du vagin. Nous avons visité celle femme au spé- 
cnlum. 20 sangsues au périnée. Soulagement. 11 vient nous consulter. 
Elal : pesanleu;' dans la verge , envies fréquentes d'uriner; une ma- 
tière blanche, épaiise, sort de la verge pendant la défécation; les 
urines sont chargées de filaments blanchâlres; érections vives , mais 
peu durables, cjaculalion bâtive; dernières gouttes d'urine blanc- 
jaunâtres, suintement blanc-jaunâtre: sentiment douloureux au bulbe 
pendant l'exploration ; douleur vive il la région proslalique. La bougie 
boutonnée a peine à la traverser et rerient plus diflicilement. La pros- 
tate explorée par l'anus est sensible à la pression , ses lobes latérauxsont 
gonflés. IS sangsues au périnée, près de l'anus. Bains de siège, tous 
les JOURS deux lavements avec un verre d'eau de graine de lin. Le sur- 
lendemain , à peu près même état. 15 sangsues au périnée, même trai- 
tement. Huit jours après, amélioration fensible. Cohabitalion Avec une 
fumme qui a des flueurs blanches. Avantages perdus, une sorte de re- 
crudescence. Traitement émollleot pendant qultiKe jours. Mieux con- 
sidirable. Presque plus de douleurs pendant l'exploration. Acide ben- 
zoique pendant quinze jours. Disparition de tous les sjmplâmes , ex- 
cepté le suintement qui persiste. Toucher du bulbe au col vésical avec 
une bougie roulée jusqu'à deux pouces de la pointe dans de la pous- 
sière de nitrate d'argent el renfermée jusqu'au bulbe dans un conduc- 
teur. Le suintement disparaît. Léger suintement prost^itique. Eau 
d'ileiibrûnn. Guérison. 

M. C>.., 28 ans, s'est masturbé dans sa jeunesse; trois fois à la 
suite d'excitations vénériennes, il a eu une blennorrhëe proslalique avec 
supersécrélion de la prostate ; s'il suit un régime écbaufl'ant, le mu- 
tus prostatique détient épais et jaunâtre. Deux fois des moyens simples, 
des bains, des rafraîchissants ont sulfî pour ramener l'écoulement à son 
étïl habituel. Une fois uneiujection avec une forte solution de nitrate 
d'arg&nt a donné lieu à un écoulement blennorrh%ique. Il vient nous 
consulter. 
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Expicratiùn. -f- SenBibilité vive au hjaihû i|tti est gonflé' M k la 
région prostatique. Suintement d'une matière iressemUant à ^ i'^eaii 
de gomme de couleur grisâtre qui empèse leiimge. 'Traitftmeat |Mrë!p&« 
ratûii^ pendant dix jour^. Mieux manqué. Pilules de caioapfare , de 
nitce et4'extrait de jusquiane pour eaUner les éteçii^u»^ eoniinmliou 
des bain^^ô aiége. Huit jours api^ès, de iSà 80 gouttes de tointuj^ 
d*io4e dau0 mi verre d*eau iroide, matin et aoir, 2 gcaiMtnies ^^AciM 
befiu^QÏquô par j6iur. Quioce ^is taprès, il ca'écrit qu'il ^t pfiiifoît^ 
ment l>ien. A la :8uite d'un i^égipie éehauffaut et.de .e(>|My|^l|^nf( tJ»Qf> 
sQUjife<ktirépé4é6s, il eut «n§>iMcbute. 

l^.fiQnti«ence estnéoemaire apr^ laguéirison/dfieôtte UeckSQTrbé^.. 
Les cajiees qui ont prédi^iosii len organes à deyeair m^^iêà»^ mpokami 
Tafiec^ioii. 

fM* D ..«^éOiansy coofititutioA nefiMise^ 41 f ^a .deux sm, hUmmatr- 
Bbagie qui par^t itmj^^r^i qui fut suivie d'épididymke» .d'iredÎKMM «t 
d'euviea. fréquentes d'uriner. ïraitomeot vaitionnely gu^risQa en m 
seioaines. ^uaun moyçn pairtiouUtf 4ie iv^ eaiployé pour «ri^êt^r V6^ 
ooulepifint.qui n'^ 4)lua riâparii.£epe):idant àla.iuite d!exfîitatîous ivé* 
néi^eneeai il survint ua Iiéger suintement ^t quelques fleodoaDélttieat 
chassée AYiec les .pi^^miëres ^u^ieg il'jurine» Il vint i^ue pon^ultei*. 

J^âs^aro^on./rvf Léger eng<H'ge»entauàiUbe, ^ule^uis «âvesàrla 
région pvoatatique, envpes fréquentes .d'ariow; urines ebai^éee de 
filaffients^t de .peliptoafi JM^nchètr^s^ .déposant une matière fgraaur' 
leufé et poiM^téretMé, en .grande quanitité; .éjaouktion lyàliire, pente de 
quelques fofittes blanehàtres, viiqueuseB, en albnt à4f selle, éfûÊàifmi 
fomentes. 

Xfiditemefit pnépamtoife ^^endaot qiiiiiieijouni. Hieiix. Acide henz^ 
quoAvee poudre de seigle «rgoté, Les ënsetionsae ^oalment ; les exh' 
yiw d'uriner «^apaisent. Hoi^inuiii^; Oaiiiérisatioii Iffi^neourrente . des 
parties profondes du canal. Guérison. 

L'acide l^enzoïque n'aïui^ait puâtre «eoBiinué à c^uee de Tirritation 
de la portion pr^staèique de irurètre. C'est >€e qui nous a détermioié à 
faine une qautérisation^riMUCurrente. 

D .«» tambour (V. j'ouvrage de M. ^Lallemand) au 58« i^innent 
SA MIS , tempécamettt sanguis. Août ASSi, violeote bleanori^bagie. 
Bains, sangsues, suUimé^Tr^Suiniemenl firétral. Potions astiingentes. 
Suintement AntipUogistiqiMB; leaitinteinent persiste, fin déeeiplire 
18^5, un an après, envies fréqucnlcs d'uriner, douleur à p«rlir ie 
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l'arcade sous-pubicnue. On la sonde, amvé à la portion prostatique, 
cris aigu» qui ari'ùlent i'opiiraieur , ta sontie reste engagée par un vio- 
lent spasme du canal ; le col de la vessie scralilo être ferma pendant 
cin({ DU six minutes; il y a uns sorte d'aspiration de la sonde i^ui tour- 
à-tour est atliiiie et Eej)Ousst!e : on est obligé d'employer la force pour 
la retirer. Nouvelle exploration; mêmes pluinomènes. Cautà'isation du 
Imlbe au col v^sical. Cassation cgpiplèie du suintement, urine trans- 
paroûte, rare, rendue trois fois seulement dana lep vingl-qustve heures. 

M. S..., 30 ^ns, masturbation de dix à quinze ans. Ily a douze ans, 
blennorrhagie. Copabw. — Durée, deux mois.ll.y adix ans, bien norrha- 
gie intense avec ôpididymi te.— Durée, quatre mois. 11 y asii ans, blcn- 
norrhagie moins lorte. — Durée, trois mois. 11 y a cinq ans, blennorrhagie 
très intense. —'Durée, quatre mois. It y a.sixmois,1llenIlorrbagieo^dt- 
naire. Injections avec solution denitrated'argeïil(UO grammes d'eau, 
60 ccntigram. de sel) laites au début. (l^ÎDJecliona i^emblables en deux 
mois.) Ajffès chaque injection, douleurs insupportables, écoulement 
diminué, rolour de l'écoulemenj, .puis suintement. 30 pastilles de Ha- 
quiu, injections avec une solution d'iodurc de fer, usage du copaliu, 
du cubèbe. Le suintement persiste. Il vient noue consulter : doulqu,i' 
nulle , suintement blanc, empesant le linge, cjdculation h&tive, urines 
déposant im sédiment blanchâtre, drections douloureuses , goitllement 
du bulbe. I.a bougie boutonnée fait éprouver une vive douleur du bulbe 
au col vésical avec spasmes. Traitement préparatoire : pilules de seigle 
crgoié et d'acide beiutoïque ; cautérisation du bulbe au col de la vtssie. 
— Guérison. 

M. D..., 34 ans, marié depuis cinq ans, n'a jamais eu de maladies 
vénériennes. Sa femme adesûueurs blanches habituelles, sa santé s^est 
ddlérioi'ée par suite de chagrins ; dans cet élal, cohabitations fréquem- 
ment rë|iétées et de longue djirée. Bientôt suintement blauc comfPô 
du petit-rlait trouble, avec douleur pendant la miction; cette douleur 
part du périnée et va retentir au gland. 11 vient nous consulter. Lèvres 
du méat ronges , gonflées ; gonflement du bulbe ; sensibilité vive ,du 
bulbe au col vésical. Traitement préparatoire : acide benïoïque. Vingt 
jours après, cautérisation du bulbe au col vésical ; lavements froids. 
Mieux sensible. Bougies dans le canal. Retour dos douleurs. 1 S sang^ 
sues. Diminution des douleuj's; mais spasmes du col vésical et de l'a- 
nus. Petits lavements opiaués. Douze jouid aprèii, guérison. 

La eau tentation, aurait suKi. Nous avons eu la lU'iladi'OigË d'emi>loyer 
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les bougies qui^^nt amené des accidents sub-aîgus, bientôt suivis de 
spasmes. L'opium en lavements les a. calmés et a ramené les .^[^ârties 
malades dans leur état normal. 

M. F..., ài9 ans, blennorrhagie balanurique qui a duré un an. Après 
avoir résisté à diverses médications, elle s'est terminée (^ar une blen- 
norrhée balanurique. Régime fortifiant, ferrugineux; bougies. L^en- 
gorgement de la partie balanienne de Turètre disparaît ; on croit la 
blennorrhée guérie. Trois ' mois après, suintement accompagné de 
phénomènes névralgiques du canal et de pertes séminales. Il vient 
nous consulter. Traitement préparatoire pendant vingt jours; vers la 
fin, boissons aromatiques froides , lavements froids. Acide benzoïque. 
On touche du bulbe au col avec une bougie imprégnée de poudre de 
sulfate d'alumine et de potasse. Amélioration remarquable. L'opération 
est répétée une deuxième et une troisième fois. Guérison. « 

La longue durée de la blennorrhagie et de la blennorrhée de la por- 
tion balanienne du canal a porté une influence fâcheuse sur les parties 
profondes de l'urètre. Le jet d'urine, retardé par l'engorgement qui ré- 
trécissait les parties voisines de Touverture du méat en a été sans doute 
la principale cause. On a vu- qu'il a fallu revenir deux fois à la cauté- 
risation avec Talun. L'observation suivante nous montre que ce mode 
opératoire ne suffit pas toujours et n'est pas aussi sûr que lorsqu*on 
emploie le nitrate d'argent. 

M. P..., 53 ans. 11 y a douze ans, blennorrhagie de courte durée. Il 
y a dix ans , blcnnoiThagie difficile à guérir. Il y a neuf ans , fortes 
excitations vénériennes, longtemps continuées qui amènent un écoule- 
ment blennorrhagique. Il dure longtemps et est suivi d'un suintement 
pendant trois ans. A cette époque, recrudescence. H y a dix-huit mois, 
blennorrhagie légère qui devint très intense. Injection avec solution de 
sous-acétate de plomb. Suintement. 11 y a quatre mois , recrudescence. 
Il vient nous consulter : suintement blanc, poisseux, prostatique, em- 
pesant le linge ; filaments blanchâtres dans les urines. 

Exploration.'^ljéger gonflement du bulbe, sensibilité vivedu bulbe 
au canal vésical. Traitement préparatoire pendant huit jours. Acide 
benzoïque. Il irrite le c^l de la vessie, donne lieu à des érections im- 
portunes; le suintement, qui était diminué, devient plus abondant, un 
point jaune siège au milieu d'une plaque qui empèse le linge ; émol- 
lients, bains, seigle ergoté. Les érections s'apaisent. Toucher du bulbe 
au col avec une bougie dont le bout est imprégné de poudre d'alun.'^Il 




n'y a plus qu'un suinteruânt prostatique. E)au d'Heilbi'ùiyi. Le suinte- 
ment colorérevien t. Cautérisation Iranscurriinlc avec le nitrate d'argent, 
eau d'Heilbrûnn. Guérison, 



Blennorrbnslefl et lileiinarrliée« dites ■èchea. 

Strangurie, ischvrit, gonorrhie, chaudepiist, aigud, chroniqvea o 
sèches, dis auteurs. 



Les phénomènes morbides qui se manifestent pendant son cours, 
les causes auxquelles on la rapporte, les autopsias qu'on Ironve dans les 
auteurs et qui montrent des lésions du verumonlanum, de la portion 
prostatique de l'urètre ei de la prostate, noua font penser que cette 
maladie est une des formes de la blennorrhagie prostaturique qui tient 
de la nature érythémoïde ou ërésypélalc^e, acre et brûlante, jamais 
accompagnée, à la peau, d'une action sécrétoire, mais qui, sur la 
membrane muqueuse de l'urètre, ne saurait exister avec absence 
absolue de sécrétion muco-purulente. 

Si nous examinons les signes de la blennorrhagie dite sèche, à la 
différence près de l'écoulement qui souvent n'est pas apparent dès 
les premiers jours, nous les voyons pareils à ceux de la prostatu- ' 
rite. Les causes sont toutes celles qui , directement ou indirectement, 
amènent celte dernière affection, et les Icsions cadavériques sont sem- 
blables aux altérations pathologiques qu'on rencontre à 

il nous paraît probable que la blennorrhagie dite sèche, rare de nos 
jours, était fiéqui^nte à l'époque du moyen-âge, et qu'alors elle était 
désignée sous le nom d'arsure, à cause de la chaleur mordante qu'elle 
occasionnait dans l'urètre; peut-èlre que, plus tard, adoucie, mais en- 
core vive et brûlante, la douleur, accompagnée d'une sécrétion mor- 
bide plus apparente, lui a mérité le nom de chaudepisse. 

Bru est le premier auteur qui ait fait connaître les lésions patholo- 
giques de la prétenrlue gonorrhée sèche. Dans quatre cadavres, il a vu 
un gonOement du verumonlanum et un rétrécissement du col du la 
vei^ie, par l'engorgement lymphatique de ses paroit. Il compare cet 
engorgement à l'épaisseur que conserve le prépuce, après qu'il a été 




înffltrë datis li {^flràptemôsis. U ëéiiehif cpu'il y a gMfléttiêttt du ^rb- 
ildotitanum et i^étfécîssement dû cànistl <le Turètré. 

Cette comparaison que fait Bru, les concfbsiô^' quMF tifé ttfi sfé^fe 
de la maladie ne se rapportent pas, selon nous, à Tétat aigu; dies 
concernent Fëtat chronique ; mais les désordres signalés par cet auteur 
dan^ k gbnôrfh^e sèdie éfcfaâi^ ii'fr Ûm-iH jMtflF ^tlpçmMf ceux 
qui elislteùt dans raÉbctioii ^^^ GétMltëttient, à!brd lé'VeMiiAiMa- 
num et la portion prostatique ^ûtfàu^ et tuméfiés. 

Fabre, qui a écrit sur les maladies yénériennes vers la fin du siècle 
dernier, croit que daB#^giiitrrMt#Mi»t'k|âammation est si légke 
qu'il n*y a point de suppuration. Il n'y a, dit-il» qu'une sorte d*érésy- 
pèle sur la membrane muqueuse de l'urètre ; le malade éprouve tous 
les symptômes cfe la gônorrMe, S l^ètcéption dô' r'^tôttféttféM. Mms 
son tableau dés màladiéd vénériennes, tliryoû de la* C&Utitiïé dit ^é la 
gOiiorrhée séché offre téUâ les sympt^Mès de lëigùtiàttbéê HttHé&k^ 
sans àucfun écouiemehC. 

de niai est cojoimuiiément appelil^dysurie vénérienne , ou gonorr&^e 
sèche, dit Astruc ; les mafadls ressôùtent une violente ardeur burine, 
sans aucuùe perte de semence ni de pus, ou du moins, ajoute 6at an- 
teur, il y a très peu d'écoulement. 

La gonorrhée sèche, suivant Vigarous^ est accompagnée de beau- 
coup d'ardeur, d'érythème; elle ne donne que des gouttelettes de pus, 
tachant le linge en vert. 

Cullerier oncle pense qu'elle constitue une névrose plutôt qu^une 
phlegmasie. 

La bknnorrhagie dite sèche est-elle une névrose? Est-il vrai ^*«Ht 
ne soit tceompugnéd d'aucun écoulement t Ces deux questions 49iv«nt 
être résolves par la négative. 

Ott a vti, Att comthencèfneât de cet ariiele, notre o^iô!i tar li 
nature et le siéffè dé ccftt^ affection. 

Il n*jr t f(mi absence d'écoulement. Quelquefois le tùtkted-^piié, pen- 
dant la premièi^è^ pérîéde, (pn est toujours brève, né parais pàS an 
dehotâ; Éuaisi!^ rassemble â!ùtour de ïk prostate, dans ïéà pÉities 
profotides de Pùiètfe, s'y conci^ète p«t là cfaaiétir dé h partie. Cétfe 
foatière est chassée par les tiriùes, sùcft là fornrô de filàmeâts et de 
pélotdtiB tnùqneux. Atseie souvètit Oh obsei^e aï dépôt blàdé-jautattre 
nu fond du Vâsè ^i t^cèle les uiîâùr. 
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Les signes de la blcnnonhagie prostaturique de 'cette forme sont les 
suivants : 

Envies incessantes d'uriner pour n'évacuer, avec d'atroces douleurs, 
que quetqnes gouttes d'urine brillantes; spasmes «iolenls du périnûe, 
du côl vâsical, de l'anus, citant le scrotum et retentissant dans ]e 
Lassin inférieur. Ces douleurs se font s-entir à l'hypogastre ; elles s'ac- 
compftgnenl de fièvre; dles troublent le sommeil. La rétention mo- 
mentanée d'urine aggrave souvent ces symplflraea. Quand le besoin 
d'uriner se fait sentir, si l'urine, après des efTorls considérables, ne sort 
ijue goutlc à goutte, on ne peut douter que l'obstacle à la sortie de 
l'urine est au eol vésical, dans 1* portion prosWtique de l'urèlrfr. 

Le traitement doit être francltement an tipb logistique et calmant. 
Des sangsues plusieurs fois appliquées au jiérinée, des bains entiers 
longj et fréquents, de larges cataplasme^!, des lavements adoucissants, 
des boissons éniollienles prises eu petite quantité, sont les mojens les 
plus favorables pour faire cesser l'inflammation et adoucir les spasmes. 
II ne faut jamais s'empresser d' employer les bougies, les sondes et les 
révulsifs iMerav». 

Blviuorrliée dite «ftche. 

Celle sorte de blennorrhéeest caractérisée par une sensibilité plus 
ou moins vive du canal de i'urèlre, surtout vers la région prostatique, 
par une pesanteur, des ehalmiillements ineoraraodes, des élancements 
brusques, rapides au périnée ; par des sensations douloureuses occa- 
sionnées par le passage des urines, du sperme. 

Un refroidissement, des érections prolongées, la bonne chère, l'usage 
de vins trop généreux, des alcooliques; les veilles, la prolongation de 
la station assise, des travaux (orcéd, des chagrins exaspèrent tous les 
ptiénomènes morbides. 

Si la rougeur vive de l'ouverture du canal de l'urètre n'est pas k 
suite d'nne infiammatien récente, elle peut faire présumer que la partie 
qui avoisine le col de la vessie, à partir dn bulbe, est atteinte de pM^- 
masie, On en acquiert la certitude si l'on sonde le malade. Dans ces 
cas, h prostate doit être eiplort'e. 

Si, à la rotrpenr de l'extrémité du gland, il se joint une vive sensi- 
bilité de cette partie, des douleurs duina les testictileB, une pesanteur 
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au périnée, rirritation ne se porte pas seulement à la portion prostati- 
que, elle est aussi dans la portion membraneuse. 

Est-ce de la blennorrhée dite sèche que parle Hippoci^te sous le nom 
de maladies grasses? « Les testicules sont rétractés ; une douleur ar-- 
dente se iporte à la vessie et à Vanus^ dit le père de la médecine; Farine 
est épaisse comme dans Phydropisie ; les cheveux tombent de la tête, 
les pieds sont toujours froids, ainsi que Jes. cuisses... Souvent aussi la 
semence s*échappe pendant le sommeil; celle qui est rendue dans le 
eoït est sanguinolente et brunâtre, b 

Pendant Texistence de cette blennorrhée on observe : des alternatives 
de souffrances et de.bien-^tre; une douleur au gland sous la symphise 
pubienne, à Thypogastre, au col de la vessie ; cette douleur s^accom- 
pagne de spasmes. 11 y a de fréquents besoins d'uriner, douleurs pour 
les satisfaire et impossibilité, d'y résister. Ces douleurs se propagent 
dans Turètre, dans le gland surtout, au pubis, au scrotum, damle 
trajet des uretères, jusque dans les lombes. 

Les urines sont abondantes, non chaque fois, mais dans un eqiace 
de temps donné; elles sont troubles ou filamenteuses. De temps en 
temps on y voit des mucosités, et alors les besoins d'uriner sont plus 
rapprochés. 

11 y a continuellement une sensation désagréable à la région péri- 
néale, que soulage un serrement de la verge, principalement du gland, 
enire les doigts. 

Le malade a uA sommeil inquiet, des digestions facilement trou- 
blées, avec rots, borborygmes, vents, flatuosités. Tantôt il est constipé, 
tantôt il est dévoyé; dans ce dernier cas, il éprouve du soulagement; 
mais si, constipé, il prend une purgation, toutes ses douleurs redoublent. 

Son moral est désagréablement affecté; il croit avoir la pierre, il 
craint les suites d'un catarrhe vésical. 

Il est sujet à des rétentions d'urine pour peu qu^il s^écarte d'une 
régulière manière de vivre, qu*il se fatigue, prenne du froid ou éprouve 
une secousse morale. 

Après des érections, le besoin d'uriner est impérieux, et cependant 
il est obligé d'attendre ; l'urine ne coule d'abord que goutte à goutte, 
puis le jet se forme, pour s'arrêter encore, reprendre ensuite. Il met 
un temps fort long à achever la miction. Les mêmes phénomènes se 
manifestent à la suite d'un repas plus copieux, de libations plus amples 
que de coutume. Tantôt il a une incontinence. 
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Chez les personnes affectées .de dartres, il y a un sentiment de cha- 
leur, d'inquiétude au périnée et dans le rectum; elles éprouvent des 
démangeaisons insupportables, avec ardeurs à la marge de l'anus. 
Cette partie est souvent rouge, excoriée, humide ; il y a un suintement 
muqueux qui quelquefois est purulent. 

Le suintement du muco-pus n'est pas toujours apparent. Formé 
dans le fond du canal, il n'est pas assez abondant pour se présenter à 
l'ouverture extérieure du méat ; il est expulsé avec les urines, sous 
forme de filaments, de mucosités. 

Pour nous assurer de la présence du muco-pus dans les régions 
membraneuse et prostatique, nous nous servons d'une sonde percée 
par le bout, dans laquelle t)n met un stylet dont l'extrémité est terminée 
par un bouton qui bouche Touyerture. Ainsi préparée, nous Tintrodui- 
sons dans Turèlre jusqu'à la partie membraneuse ; là nous poussons 
un peu le stylet pour déboucher Touverture, puis nous arrivons jusque 
dans la portion prostatique ; nous tirons à nous le stylet boutonné pour 
fermer de nouveau Touverture de la sonde, et nous ramenons au dehors 
les deux instruments ainsi rapprochés; si nous trouvons du muco-pus 
dans l'extrémité de la sonde, nous sommes assuré qu'il a été pris dans 
Ii3s régions membraneuse et prostatique, et non dans un autre endroit 
de l'urètre. 

Cette opération n'a jamais lieu sans de vives douleurs et des con- 
tractions spasmodiques assez violentes, pour faire croire à des rétrécis- 
sements. Nous avons souvent vu qui, indépendamment de cette douleur 
et de ces spasmes, il j avait des contractions de la vessie, des mouve- 
ments involontaires pour aller à la selle. La figure du malade se con- 
tracte; il pâlit, une sueur abondante couvre son front; une sorte ^e 
terreur se peint sur sa figure : il s'évanouit. 

Il est rare qu'alors il ne sorte pasde Turètreune quantité assez consi- 
dérable de sang. Si cette hémorrhagie se montre, on peut soupçonner 
que la membrane muqueuse post-balbaire de l'urètre est fongueuse, 
très vasculaii'c, et qu'elle a été excoriée par la sonde ou la bougie 
boulonnée. 

Les reins, étant surexcités par l'affection de l'urètre, sécrètent avec 
abondance; la sécrétion spermatique est aussi excitée. Toutes les fois 
que l'urine est abondante, elle est claire, pâle, aqueuse; elle contient 
une très petite quantité d'urée et d'acide urique. 



Pbis supfieilDeiit des; peliie»^ aiéiiiinfile»6l'tâ«» laraeaid«nto<pi^cnes 

entrakieiit. (Nous an papleix>ns plus tàrd^) • 
Qu'on ne oroîe point qudJef-perte&aéminetiaisnffwennent seulenunt 

àilfti suite de la blânnorvhéei ds oeUa fofmec;. teiile» biennorrhëef potb- 

bulbaire peut les déterminer; mais on ks abaeiii^ plaa fréf uèftHnont 

dansPespèce de blennorrliée q/iii nous occupe- 
Le traitement de ceUteu'blennorrhéa e&tentous points semblable à 

celui que nous a?ons déerit à.l!occasion.des blennoçrbées. giiosiatuEic^ues 

et bulboso-prostaturîques. 



Dell malaifliefl qui' pesTeni conipAlqfieK lesi blciMn^r- 
rluide« et letthlennorrhiéiiMÊ^et^bù» lésioiut %|»i Mmt 
1» «uite de ce0 deEiiIèreii^affesiioiiJi., 



Jusqu'à présent, nous ne noi&s sommes occupés que. des blennorrha- 
gies et. des blennorrbées simples,, poui* ainsi dire, ou. mieux peut-être 
de ces maladies dans le. cours desquelles.il ne survient aucune eom- 
plication. Nous aurions été obligé à dlincessanies répétitions » si nous 
avions suivi une autre marche que celle que nous avons adoptée. 

' On ne trouvera point ici la description complète des. maladies qui 
se manifestent pendant le cours des blennorrhagies et desblennorrhées. 
Nous en avons longuement traité dans nos mémoires statistiques, dans 
notre traité , dans nos lettres, et mêniedansPopuscule que nous avons 
publié sur remploi del'iodurede potassium* NouS renvoyons le lecteur 
à ces ivvrages. 

Les blennorrhagies et les blennorrbées sont assez souvent compliquées : 

\^ De 6aZamïe ( inflammation superficielle du gland ).<— Elle est 
plus fréquente danâ les balanurites isolées, bornées à la portion bala- 
niennede Turèt^e, que dans celles ou la pblegmasies'étend'aux portions 
pétiienne et bult)euse. Elle est très rare dans les blennorrhagies post- 
bulbaires et dans toutes les blennorrbées. 

2° De jtoslkite ( inflammation du prépuce ). •— On Tobserve rare* 
ment. On la voit néanraoiti^ compliquer les Balanurites. H survient 
quelquefois des abcès sur les côtés du frein. 

'^ De balano'poêthite (iififlammation du gland et du prépuce).— »0a 
Tobservo assex souvent cheï ftstomroe^ qui^ atteints da balanuritesi ne 



riétéi dcf ceftèf tfMlléfo rumis» Ids« Avoine déontét- daitt mM latlrêSr :. 

40 De pMéhitiB de la veine donnes ék^pikmr. ^^ lîMhawéiuHB' a » t fl l 
foft>péu cpeeufëé^dtf^^gMifir de oMi^Iiefttioii4tOQ kfc^¥«it4ttiKfil|titti- 

La phlébite de la veine dorsale du pfate tfeeompUg^ey g otw ea t iMi» 

foifféif^Alè» sUPfbrasMff^^ir to'lM^tlè-^ i«Me enAaâraiéèih O^FoM 
serve plus souTeiit dans Thiver que dans Tëté ; rite CBtKHidqitt lbig' <p i* ' 
dëmïf M, flîltqiie' in gnmà noinbiie de nia l iim afteini* dWeoohIncnts 
urëtraux, pendant uneetMtliilê^fiâmApëiE^ettiys^^ 
Noitt< «i^f^ sfenmfHlr «M <»> ^tim l wu »i pid(S wî i| w ui yM»<^^^ 
saisd^ frMtaHêt'êujdMiii < 

Voici les caractères pathologiques de la phlëbîi«:^oi»'St»l fm \tf 
trajet àé Iv Tekur'd9»e«te é»« pM» oÉleorps diRV aMmigé^ MnMIk (fUi, 
que)<}u«firii( sertèrÉriififinppiM^^^Wi mwf» àiag> e B lt«i ë »wÉy y ^^iiit» 
gagne chiqwe^thM^; tonjo^n^lilIP^Awm^ laMk , 

et, cUmb lëdtarquttMlf^irmftHr; da»f!<^M'|K9lâit^q«r4arcètf MM. Dini 

jamais de véritables adénites. Cette dernière circonstance peu^ kkA 

soupçQMM» qiié' Ibp ^ékemm- lympMiciÉm^ p m é drfH HU t mmî^k Kbri* 
tatiom 

l^amè» ncmmrqiKi^ lbiw»br]AI<bH8td«Miee» ittuêtlKè tfiwki 
peair ;iytîbiitew d»<^ tiM« rfto fîh» Aài ig i B ; top»ép«e»tt ^e i t f atf 
même enflammé. On ne s*apercevrait pas de cette affection ,, si. Bi di^ir t »< 
tenr n'en M» âvëHi! fn» âài# stglWflir Ae MnifOMit ^MBidl eifue 
Yoici : Quand le prépuce est nor u w tti w n iposJjrgM*^** iè>*partîe WÊfiff 
timfti^r^èmsÊ base , mm tfémtHÉ f*1t««ilMMv iMUe^y^ eéMktiÉÉe, 
transparente et rëhitente à l#fet»/<Iiil «ft birfiér )|( )lrpfee^qo0>a^Ét 
mdtqtMWt'^or ellfrnMMtèifd pM «è iMi AirfMliptic^ Sm^ 
suffit d'apiercevoir cetfr tmuMvqflli* )«s Éiftiadrill»vye|Mi8 iTemwtpiét^ 
pour di«gnotttqàtt^rftcotd«»t qui iiotfi ocetf»»4rV«nl) déMiTreite gÂiAd» 
on tmFv«iïewdcd«ir,t6râ la base' dii> pvt^uo»,- pfes^ toujoufrè \m 
partie jAOyediie:} uAéditprttsiôtt rMncrqiiabIdv oDrame' mé^vot^ilwàff 
hérence de la membrane muqiMairanmcorptttWilvMaY.' 

Si teiM«bite«eM «baadcmiie à«n6-tlièfliii»>ll^i6 forale sur h tl^et 
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s*y manif^te de la fluctuationé D'autre fois , un abcès conaidârable 
siège au pubis. Il n^est pas rare alors de voir les ganglions des aines 
largement engorgés et très douloureux. 

8» Ik phlébite du pënti . — Cette complication est grave. On la 
voit survenir dans les blennorrhagies inflammatoires, avec engorgement 
gous-'muqueux. ( V. nos lettres. ) 

fi* D*abeèi dans Vépaisseur des lètres du méat urinaire. — - Nous ne 
les avons observés que dans les balanurites intenses avec engorgement 
inflammatoire du gland. 

T P*abcis dans le prépuce. — Ils sont rares. Ils résultent d*une 
poslhite abandonnée à elle-même ou mal traitée. 

80 D'ulcères au pénis. — Us compliquent plus souvent la balanurite 
étendue que toute autre espèce de blennorrhagie. Ils siègent ordinai- 
rement sur le gland. 

9* D'adénites aux atitei.-** Cette complication est rare. On Tobserve 
dans les blennorrhagies générales sans engorgement sous-muqueux. 

10* D'inflammation du testicule (orchite )• — Elle est rare. 

il* D'inflammation de Vépididyme (épididymile). — Elle est très 
fréquente pendant lé« cours de la blennorrhagie prostaturique et de la 
blennorrhée, principalement fixées dans la portion memlNraneuse-de 
Tnrètre. 

42* D'ophthalmie pwrulente (inflammation de Tœil et des paupières). 
—Cette complication est grave. Souvent elle entraîne la perte deTor- 
gane de la vue. Elle est toujours le résultat d'une contagion immédiate ; 
le malade a porté aux yeux les doigts salis par le muco-pus d*une bien* 
norrhagie. 

IS* D'otite puruImU ( inflammation du conduit auditif). — > La 
cause rappelée plus haut y donne lieu. 

44* Dêrinite (inflammation des fosses nasales).— C'est encore la 
même cause contagieuse qui la détermine. 

45* De projla^ïe (inflammation de la prostate). — Voyez ce que nous 
en avons dit, article Blennorrhagie prostaturique. 

46* De cystite ( inflammation de la vessie ). — Cette complication 
est très grave. Elle accompagne quelquefois lès blennorrhagies inflam- 
matoires générales , avec engorgement des tissus suhjacents et les 
blennorrhagies prostatnriques sur-aiguës. 

47* De fufpArtte ( inflammation des reins).— On la voit compli- 
<)uer, comme accident grave et même mortel, les blennorrhées des 
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parties profondes de Turètre. Les trois dernières complications dont il 
vient d'être question se remarquent souvent pendant le cours des 
blennorrhëes post-bulbaires. 

i8<* De redite [( inflammation de Panus , du rectum ). — Jamais 
on ne voit cette complication dans les blennorrhagies. Nous Tavoni 
lencontrée chez des PolAtct , qui s'étaient prêtés aux infâmes ma- 
nœuvres des Cineedi^ atteints d'écoulements urétrauz. Cependant^ nous 
Tavons remarquée aussi sans qu'on ait pu soupçonner la moralité d^ 
ceux qui en étaient afiectés. 

Toules ces complications font varier le ttaiitement des blennorrha- 
gies et des blennorrhées. (V. nos lettres et notice Traité.) 

Il faut toujours aussi avoir en vue de combattre les diathèses. Une 
foule de blennorrhées Texigent, et le plus souvent on ne les voit dis- 
paraître que lorsque ces états morbides généraux de l'organisme ont 
cessé d'influencer les organes souffrants. 



VBem meéêdmaâm %WÊi pmawent sarrenir à te sivlte •« 
pendant le e#nr9 des Mennorrhasieii ei deii Men- 
nonrliée*. 



Déchirures de rurè^re.—- Tout ce qui concerne ce sujet sera extrait 
d'un mémoire que j'ai publié en 4829, dans le /oumcri des proffirU des 
sciénees et institutiom médiealei. 

A Tépoque où j*ai écrit ce mémoire, on connaissait à peine les dé- 
chirures de l'urètre. 

La cause principale des déchirures de l'urètre, celle qui les favorise 
à un haut degré, sans laquelle peut-être elles ne sauraient être sponta- 
nées et n^arriveraient que par des violences très considérables, c^est 
l'inflammation aîgttê,ou plus senve^nt le passage subit de laphlegmasie 
chronique du canal de Turètre à Tétat aigu. 

Les déchirures peuvent être spontanées, dans ce cas, elles dépendent 
du ramollissement inflammatoire des tissus. On observe les déchirures 
de l'urètre dans les circonstances suivantes : 

io De8 rétrécissements de l'urètre existent depuis longtemps ; aux 
environs des points coarc^, il y a unephlegmasie chronique qui passe 
sulHlement à on état sui^i^go ; le gonflement des tinus amène unA t4^ 
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tenlion iifioineiHftnëeii^urine.iQue dans cet état, sans avoir «mplofé,le8 
moyens qui abattent irinflammation ^t font tomber le gonflement aii<M> 
mal, on sonde brusquement le malade, et quevlidoaiinent io» JbttOrr 
^Mse les àbcrtadles avec des îkMslocimeiits «olkies ^els que des MHEides 
^argent ^oti <le6 îbcm^îes 'pokvtues , 4e6 déoUruDas^èe 4'iirèti)e ipeiwen^ 
/6ns^«ie. I^e «ppooédé 4(e Mayor les «mène souvent. 

"t^l^HPétmifâsseioenteawte^t^l au bMlbe,<'iafi^^ 
M y««i1«iition HK^mplàte'd^unne; «i To»" sonde HiMi^ftAbiteroffiftt, Ja 
portion bulbeuse peut se déchirer. 

9* Ada «uitexl'affoelioae jqiM ontjdëlemniiB^ile^Qinâomei^ d^rbuibe, 
que ce gonflepieift soitfiiis<poor>un létréoi^seiiifiat^.qu^cl^^ Sfiode^ 
•M qneéUM «prenne >un8 «empreinte; que ^les maaeeaifces ,iaii\àMi|t du 
tMig, >et^e, ovoyant avoir à tsaiter jun yémtahie nHvécûsfinie^t,, m 
4ent6 «ne 4^(9taiion4iopdii»isq«« i d.ipeut>sun«onir|ina<dé^ 
ces parties, et une hémorrhagie^ffcayMite eejiaaQife^tei:* 

4^ Une blennorrhagie sur-aiguë avec engorgement du tissu sous-mu- 
queux du canal existe*t-elle avec corde douloureuse, courbure en bas 
étt k ^aiyevia wioitaee ém4é/ce^ mm mt ^\i^ i^ méjÊ g a»Mr ^^ 46- 
ék\9Êmc%4lm mmaL 

5*^ Le même résultat peut avoir lieu si dans cet état iÇy jfff jlflilf 1& 
verge, ou si , comme le fait souvent le vulgaire, on manœuvre de ma- 
nière à casser la corde. 

ê'.^iia blQDBocrhagie rde o^e eAj^^ayQi^iae Je ,(^^é^iqid^ ou 
«iëge 4ftne la pontion «Aângèffan^n^ 

7<» Quand la blennorrhagie envahit iwte i!!éteaAu&ai|$yyyt0!l'é(JMi^^ 
*âii canal. 

Les déchirures spontanées de Turètre sont ordinaviî^mep^tj^àir^s. 
€i684lécbiFurQ8O00(istoBiiëe8ipar ta^CMiMi^ de J^^COrd.e.sqnt.^HMiisiiJ^ra- 
^riflff.'des cétréeiseeftteats .orgwMqu^ , muijfhle^ jkeu^iF^t ePt^i?^ la 
Mflcu-^Bi«s ees eas iles vétrécissemeiits (Org«iai|[iw$ .par .cett^ Cliliaa âé^ 
^ge«A çNmw la partie du çanaJ ^ aitué$/efi>deç& du h«ll^* 

Chez un chef de bureau {d* un «aimtttèrey u^e imjeoUpa iwitePtc 
«pOMBée «vcc loroe amena une hémorrhagie ^ielia^te., ipr^M^lflixient 
fV0diiile>par one «éëchimire «de 4'iirôldre. (Ao «fift»ti WH Jes ii\ÎAç4îpuSj 
des accidents graves se maaifeatèffent, .etiua(i^jifiéQi#^d«imt«Qi;§^îque 
4ffvciiiàiiie,à^quatve pouces de i!ouveiiiive 4u jnéi^tiUrÂm^ice, îift iormé 
^MTfUMe autwtanoe^fiiico^liaflliqae. M. le DrPKaQiW(ppQ«ultéil ^ a 
^iHnffUns^^eMayaM'VMn^eile^déti^iœ. U -VrauJbuiMia^^ jV^iliy^McJi^' 



prcSoadâment , :j^ incisé cet anneau , j'ai cherché à l'user ai^cia lime 
ctilarâpc'; mais je n'ai pu le faire disparaHre. Une dilatation per- 
•manenteauanoyen d'un tuhe creux en^arg^ent nous a donné deux mil- 
limèttres de dilatation. J'ai conseillé an malade d'epnployer ^ftemps 
•en temps «evffnoyen*, afin de ni«in(enir ^k d^é «de 'dtilaUili^n Kjue 
iious avons oiiteBu. 'Depuis cette époc^ue, 'Jf.- Ttt*^ éprouvé ^aueun^ao- 
.cidqnttet «u «mté . est .parlai te. 

il^ans une auteMiroonstfinceichez unsoklai, maladean Yd-^de-^Grâee, 
une iaBJecti«D liFritant&avai t «pnoduit le même ^éSki. Cne «inflanimalten 
s'est emparée de la verge, et des points gangreneux, compliqués «d'iime 
^lèire «laxique» ont mis les jours du malade en danger. 

iGen fftkte jqo^és à'Leaucoup d^autces ^proiuve^tirincan^^niefCt^gra^re, 
le danger ffiême,4Ui traitemeot^bortif des btennort4iagies>sur-aigués par 
des injectitms astringenteS'OU'oauetiques, settlUnuiilité de tous les moyens 
connus-emplsfy^ fouTidéUmire lesiëèréciwements <ûbro-<flastique6 «^fue 
no«8 nommcms xétiëdssements organiques, «surtout loroqu'itesont^- 
culaires. 

Les déehiniieafllp l'urètre peuittiit>iae'faiKe^ans ila^région-meRibra- 
neuse. & elles sont eonsidérables , ^Uos dmment Neii à^des^a^Mèsinvi- 
neux et à des fistules. 6d celles aon^ légères , dles détempnefitt des'Iu- 
meurs au péri née 'et devrièvé letbuibe. J'^enainipportéffliisieur^ezem* 
ples^ans le mémoire préoilé. 

Enâa des^éobirwestpewvent le 'ûwpe dafos èaporiioa de l'urètre em- 
brassée par la prostar^. Ëkendujf» ,^ «Lies «mènent desr^bpès uviiieux la 
l'anus, dans st^intërieur du reelim , «u-^Iessus des Bf^binetos; ^tites , 
.multipliées, elles ^prodinsentits ''fissures du col vésical. ^ Voy. le mé- 
moire ipràsité.) * 

BtesmcliwMms de in vmif$femàÊmt 4e9 ^tneûtiam. -^ On les ¥^t 
survenir à la suite des blennonbagies inflammatoires su^ee lengorg»- 
meat scms-^autipuei», surtout qusndda phlébite totalc'duipénisBst've- 
nue jtss compliquer. Ces ûinelifietsons, qui :imt .lieu>assez «ounrent ^latérar- 
lemcnt, dépendientde iPaéliëreme des cellules des corps oaverneHx dans 
oectams^KWitSi «ocQjaaifHsnée par rinflammalion. 'I^oiis les «vons 4>bser- 
v.ées plus de dix éois^ quoîqu'elles.sosieat assez (rares. iAuioune opération 
iieFauraitJfls taifO'dispan^Ire. 

MéârédsHWimtê de^'fmétM, «^fQuBad «en iasal-yse, coBviie noua l'ii- 
vons fait, les observations publiées par les auieuits qui e»t iniitë'des 
rétrécissements. 4k d'iutètiv, on aiUfia jde iiegipetter<ile voir unaicgirand 
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nombre de matériaux en quelque sorte perdus, tant ils sont incomplets, 
ou défectueux dans leurs détails ; mais si dans chacun d'eux l^histoire 
du fait manque assez souvent de complément , il renferme des rensei- 
gnements isolés qui, rappro^chés, peuvent servir à éclairer la science. 

La première chose qui frappe dans cet examen, c'est de voir des au- 
teurs s'occuper exclusivement des formes des rétrécissements, des mo- 
des opératoires qu'ils emploient de préférence » des instruments quils 
ont inventés, et négliger Fétude des causes qui ont amené ou entretenu 
les coarctations, par conséquent des moyens de prévenir leur formation 
et leur développement. 

Il est encore beaucoup de médecins qui sont incertains sur les meil- 
leures méthodes à employer pour détruire les rétrécissements. Celui- 
ci les incise, ou les déchire; celui-là les brûle , u^ autre les dilate, les 
écarte violemment; un autre encore les élargit peu à peu ; ce qui 
prouve qu'aucune de ces méthodes n'est bonne exclusivement , c'est 
que chacune d*elles est prônée outre mesure par son admirateur, et 
rejetée avec dédain par son dépréciateur. 

Depuis que nous avons recherché les causes qui déterminent les 
coarctations, et que nous avons constaté qu'elles seraient certainement 
rayées de la liste de nos infirmités pathologiques , si la blennorrhagie 
et la blennorrhée étaient plus rationnellement traitées qu'elles ne le 
sont ordinairement, nous avons reconnu que tous les moyens de dé- 
truire les coarctations peuvent avoir leur degré d'utilité, s'ils sont ha- 
bilement appliqués à la nature , à l'âge , si je puis parler ainsi , au 
siège, au genre de ces coarctations prises en particulier, et surtout si 
ces moyens de traitement conviennent aux affections de l'urètre qui les 
ont précédées, à celles qui les ont suivies, et aux traitements qu'on a 
mis en usage pour essayer de faire disparaître les écoulements blen- 
norrhéiques. 

Quoi qu'il en soit, voici ce que les observations publiées sur les ré- 
trécissements de l'urètre, jointes aux nôtres, nous ont fait connaître : 

i** Toutes les btennorrhagies désignées ^^ns les auteurs sous les dé- 
nominations de cordées, de violentes, d'opiniâtres, de longues, d'in- 
tenses et même toutes les blennorrhagies moins graves, dont le traite- 
ment, toujours long, a été irrationnel ou négligé, et qui ont été suivies 
de blennorrhée ou de suintement habituel, peuvent se terminer par des 
rétrécissements de l'urètre. 

2* Rarement la blennorrhée primitive y donne lieu. 
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3® Les causes qui paraissent plus fréquemment produire les coarcta- 
tions sont : A, la négligence du malade , Tabsence de tout traitement 
qui perpétuent les écoulements et les font dégénérer en suintements 
interminables et incessamment tourmentés. 

B. L'emploi simultané des mercuriaux et des injections astringentes. 

C. Les injections seules. Les déchirures de l'urètre. 

D. Les injections caustiques dans les premiers temps d'une blennor- 
rhagie. 

Ë. Les injections avec une solution de bichlorure de mercure. 

F. Tous les moyens employés contre les blennorrhées opiniâtres. 

i^ Il paraît que du troisième au quatrième mois de Texistence d'une 
blennorrhagie irrationnellement traitée ou négligée , il peut se former 
des rétrécissements de Turètre. 

5<» Les coarctations peuvent entretenir pendant de longues années, 
et même durant toute la vie, une blennorrhée, si, dans les traitements- 
qu'on oppose à cette dernière maladie, on ne soupçonne pas l'existence 
des cparctations. Ainsi les auteurs rapportent, et nous avons constaté , 
que les blennorrhées ainsi compliquées et entretenues peuvent dater 
de quarante années. 

60 On trouve les rétrécissements par ordre de fréquence , dans les 
profondeurs de l'urètre qui vont être indiquées : 

Eétréciêsements multiples* ~ De 5 à 6 pouces, de i à 4 pouces , de 
4 à 5 pouces, de 2 à 5 pouces, de 4 à 6 pouces , de 2 à 5 pouces, de 
14 lignes à 5 pouces, de 1 à 5 pouces, de 5 à 7 pouces. 

Réirécissements iiolés. ^ A 5 pouces, à 6 pouces, à 1 pouce, 
à l'ouverture du méat urinaire. 

7^ Les coarctations sont de deux espèces. Les unes tiennent au gon- 
flement anormal, à la végétation, au boursouflement de la membrane 
muqueuse de quelques parties de l'urètre ; je les nomme pathologiques. 
Les autres sont dues à la formation d'un tissu fibro-plastique ; je les 
appelle organiques. 

Il est encore une espèce de rétrécissement qui dépend du gonflement 
anormal du bulbe. 

Les premières coarctations sont souvent le résultat de blennorrha- 
gies inflammatoires négligées ou mal traitées. 

Les dernières sont dues aux blennorrhagies inflammatoires avec en- 
gorgement sous-muqueux (blennorrhagies cordées, violentes, intenses, 
des auteurs). 
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t^(Le'tfaitem«nt qui a pam obtenir de^ptfnigrattd^'ftYftfitefeséans 
^ies €oarctalio»s pathologiques est f emploi simuttané de^^a cautérisa- 
Hon ^t de la dilatation onomentanée et graduée. 

9<> Il faut calmer la phlegmasie dtronique «vaift'd'agir coiHre'Pal- 
térati^ii'de tÎMu qu^elle a déterminée. 

10^ Dans les rétrécissements dits organiques ou 'fibro-'illastkpies les 
•nofens q«fi «paraissent obtenir la préférence ^oort>]es suivants : 
il<» L'incison avec les instruments tranchants. 
i^oLa déchirure au moyen de la râpe, avec df lataf ion >gnidoée. 
Id^ iLa déchirure avec la rApe et immédiatement ap^ès -la eatitëri- 
8ation,4e« mèches, \e% bougies, 'les cylindres d'argent. 

4je qu'il 'in^por te d'obtenir dans les coaretatfons organiques , -tfe^'ia 
fonte par suppuration du tissu fibro-pl astique qiii 'les 'forme. 

tlft^iQuaiul les incisions, j'iisure et une longue fonte supporatoire 
«ne peuvent être employées, à cause de la profondeur des TétrécîssemeDts 
^et'du^temps, je dirai mtenx encore, de l'Age de^enr prenrière omni- 
«fiBstation, la dilatation ^renouvelée est le meilleur moyen qiiipuisse eon- 
x¥6iur, sans nuire. 

15^ Souvent, quand le rétrécissement est à la hauteur de ^5%^ tpon- 
iOes, Ja cautérisation donne dieu ^ des 4«émoFrhagies. 

16^ La dilatation gradoét;, le porte-râpe, les mèches , 'les c^Hnéres, 
lies bougies :à demeure, en^ployés^snccessiven^nt, paraissent nussi avoir 
iféussi.daqsLies rétsécistements pathologiques , «e'est-À^iine , «ncm €bro- 
plastiques, situés en^^oçà du)4)uH)e; au-delà ils^uiront. 

«Quand ils sontà la région bulbaire et au-delà, ou'dok «voner^u'il 
n'y a contre ces sortes de coarctations^aucun moyen -qtii'ait un «uocès 
éucable. 

n^~ Il y a des nétréeis^eroen^ qui «gitofint l'-eici^Wen des nmiies 
.jusqu'à foDoer les «nalades'à ne ie» rendre qne goutte à goutte ««t iri- 
iquaqnment*; '.mais t^vèi ne^ont jamais snivis'Jle ri^tention eomfPlète. 

18o Les coarctations qui amènent des rétentions d'urine:8ont odies 
qui .ont succédé a «des bleoDorrhagies inflammatoires, cordées ,'vidlen- 
tes, opiniâtres, comme disent Içs auteurs, à des blennorrhagies<|aiont 
duré longtemps, surexcitées plutôt X{ue traitées «par des méthodes in- 
cendiaires; qu'on a voulu, contre toute raison, labattre, dèsdeur appi^ 
riii(m,àcottpsid'infeotions4)austîq'Ues, astringeutes; contre ies^ualles 
QOia.déploysé T'arsenal pharmaceutique le'pliis4)omplet ,ie ^UisBisamie 
et le plus ahsiinie que puisse imaginer un médecin dépourvu-de 4e«ile 



coiuaaiisaDoe «or ie tiége £t la sMtui«.de<l*aifectio^ ; teDtatixres hasar- 
deuses, «désespérées , faites pi-esque ^toujours sans tenir compte >d0s .lé- 
sions des organes digestifs du matlade. 

i9P Toutes ^les «fois qu'une blennorrhée, déjà longue :par sa duirëe,^ 
com^iquée de r^éoissen)ents,jdoone Zieuta «destséteniioBS d'iiciAe»<ûa 
doit soupçonner que îles parties profondes de Tair^re sont imalades. 

^u|avons^noii&.à ajouter tmaintenautâur 4es rétrécissements del'tâè- 
•tire, ^ui jne «etrouvedansitotis le&iraité&^ar-profe^^afBâusisain ouvrai 
de ia^nalaie iAe^teluicCi , ^usdexions .cheruher, :C(MDHie noufi ^apocts 
de le iàke^k édairertia questioa sur ilesi causes pathologiques des idifié^ 

* 

rentes .espèces xie.eoai>otalioos,iappeLeri'aitentian^ur œs espaces, exa- 
miner les moyens de traitement qui conviennent à <jhaonne. d'elles, ai 
sur tau t encore. i;edire»que. si onxoitaifvéquemfloant des rétréoi^si^ments 
de il^'uràtie ëierni^, ai ije puis pacler aiosi, desj^lennorrhée^, celattiaqi 
uniquement au ^IraitementirrationDel de6blen|nûi]rjbagies.et auxdnoyaos 
aveugles et ^dMurdestqu'on jemplûie ipcair comtiattiîe :les blennoi vhéea. 

Héientûm et ^continence id'âirine. «p-t* GesidefiULfphëuomènes, quiisoitt 
oppo^s Tunl llautréy ipeuK^eot.êtro néanmoins -produits, le pramier, 
immédiatement, le deifnier consécutivement, par des irétréoissemc^ts 
de}l'urèMre,i()ar.i^ otiangement d'/étatet le gonflement ajQoniiaKdetî(l<d)cs 
de»la «prosti^te. D'^après les curieuses et intéressantes .observations .du 
docteur Hfei^cier^la iii^lteQtion d'urine qui n'est pas causée tpar des 
CQarQtaMQn$,;f(euid!é^ndre du^nflement des lobes 'latéiauix de :<)eUe 
glande; Tincontinencc, du gonÛemeotde sa iportionsous-tmon lancée. 
C^ n'est |K)in^t jioi un -jeu dç théotie*; les autppsies cadavériques.ap- 
puientodiUe .opinion^ et )l'expti<»iiiQn de ces phénomènes opposa eet 
simpleiot naturelle» <tUiC(»içoitipac{âi(ement que lorsque le gonflement 
envafait'les lobes ilatérau&ide la. prostate, leur •i*approûhement l'un de 
l'auke iej»n&J!eiiii3ée4u^a^ jvésical, au contraire .le ^onflomentv^duldïp 
sousimimtanale,écartiu:^de8flobe8JatérauiX, laijsse le col ouvert; al ly a 
p)u&joui|iaine lïomplétemeat, daos'le premier icas, >réteutionejt dans 
le second, iocojriinepce. 

Dk^vant cette théoriei^appu^e de nombreux faits et de recherclies ca- 
da\«ériqttC3,,que devient la ihéorie de la rétention ^et de l'incoutinenoe 
d'urine, expliquées parJapiural^ie? Cette prétendue paralysie produis 
raitdonc, tantôt llécoulemeiit, taatôt la rétentlion? il est iVirai que pour 
/expliquer J'ime^iOB dit que. c'est le eol qui ^st frappé de résolution, et 
.|>ouiMiandrei£a^n<ded^uiire,.oQ squii&ntiqucic'cdt ie «corps du viscQre 
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rétenteur de Turiné qui y est tombé. Mais si cette explication est vraie, 
pourquoi dans la rétention par le gonflement des lolns latéraux de la 
prostate la voit-on complète sous Tinfluence de Tirrilation qui aug- 
' mente ce gonflement, et la fait-on cesser par un traitement antîphlo- 
gistique? Pourquoi dans Tincontinence , le même traitement échoue- 
t-il moins rarement que le traitement stimulant? 

Desault disait que tous les excitants internes et externes employés 
dans la vue de réveiller les contractions de la vessie, dans le cas de pO' 
ralysie de cet organe, sont plus nuisibles qu'utiles. Cette observation 
judicieuse, appliquée à la rétention d'urine dont nous parlons , est 
encore très juste lorsque la rétention dépend d'un obstacle au cours des 
urines dans Purètre. 

Sans nier que la vessie ne puisse être atteinte de paralysie, disons 
que le cas est rare, et que dans une rétention d'urine, il faut avoirsous 
les yeux les antécédents qui Font favorisée, les causes actuelles qui Toot 
amenée , et par eux et par elles se rendre raison de la cause organique, 
de la nature de la rétention ou de Tincontinence , et non baser le trai- 
tement sur une supposition théorique qui répugne aux faits , à la lo- 
gique et au bon sens. 

Nous avons déjà dit que la rétention d'urine peut aussi dépendre 
d'une inflammation générale du canal urinaire , le rapprochement 
des parois gonflées de l'urètre fermant tout passage à l'urine. G'^t 
ce que nous avons vu dans la blennorrhagie inflammatoire générale , 
avec engorgement sous-muqueux. 

Les simples explications que nous veno.ns de donner des causes or- 
ganiques de la rétention d'urine suffiront pour établir le traitement 
rationnel qui lui convient. Dans le cas où la rétention est le résultat du 
gonflement inflammatoire du canal de F urètre ou de rétrécissements 
qui se sont enflammés, ce que Ton peut soupçonner par les antécédents, 
doit-on sonder immédiatement le malade? Non sans doute. Nous avons 
déjà appelé plusieurs fois Taltention du lecteur sur cette question : 
nous n'y reviendrons pas. Des applications de sangsues , des bains pro- 
longés font ordinairement tomber l'inflammation de l'urètre et des 
points rétrécis de ce canal. Si l'urine ne coule pas , il faut introduire 
dans l'urètre une petite bougie en caoutchouc dont l'extrémité est bou- 
tonnée, et non se servir d'une bougie pointue. Lé plus ordinairement, 
les urines s'écoulent quand le bouton touche le col vésical, ou 
s'y est introduit, ou même lorsqu'il a franchi la région bulbeuse. 
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Nous ayons quelquefois introduit une bougie boutonnée très longue 
et très fine; lorsqu'elle a franchi les obstacles, on fait glisser sur elle 
une petite sonde percée, à laquelle elle sert de conducteur. On parvient 
de cette manière à franchir les obstacles. Si ce mode de procéder ne 
réussit pas , il faut employer une sonde en métal , et la conduire 
comme nous le dirons plus bas* 

Si l'obstacle au cours des urines vient du gonflement des lobes laté* 
raux de la prostate, il faut opérer le cathétérisme avec des sondes mé- 
talliques assez fortes. 

Le cathétérisme se pratique ou pour explorer le canal, afin de recon- 
naître les lésions dont il peut être atteint , ou pour faciliter son élar- 
gissement dans le cas où quelques-unes de ses parties sont acciden- 
tellement rétrécies , ou pour faire pénétrer dans la vessie un tube au 
moyen duquel on fait écouler au dehors les urines qui se sont accumu» 
lées contre nature dans ce viscère et y sont forcément retenues. 

La bougie recourbée au moyen de laquelle M. le docteur Mercier 
explore le col de la vessie et la prostate, instrument aussi simple qu'il 
est ingénieux, est une bougie de moyenne grosseur dont le bout est 
recourbé presque à angle droit. C'est avec le bec que Ton tâte les par- 
ties qui avoisinent le col de la vessie , que les lobes de la prostate 
se mesurent, qu'on palpe le verumontanum, qu'on accroche les brides 
du col vésical , qu'on explore les tumeurs formées au-delà du col i à 
rentrée du viscère. 

En général il faut procéder au cathétérisme avec lenteur, douceur 
et patience. La vivacité, la brusquerie et Tescamotage peuvent im- 
poser à des yeux vulgaires et être pris pour de l'habileté, mais ce mode 
brillant, si Ton veut, doit être délaissé par le chirurgien instruit, pé- 
nétré des difficultés du cathétérisme et des dangers dontil est si souvent 
suivi. 

Si Ton sonde le malade au lit, od assis dans un fauteuil, le chirur- 
gien se tient au côté gauche; il fait écarter les cuisses, fléchir celles-ci 
sur les jambes, et relever la tête par un oreiller. 11 prend la verge 
au-dessous du gland entre le médius et l'annulaire de la main gauche, la 
paume tournée en haut; avec le pouce et l'indicateur restés libres, il 
écarte les lèvres du méat urinaire, dirige en haut le pénis , si la sonde 
est droite, mais flexible ; il le rapproche du ventre si elle est courbe et 
inflexible. La sonde, tenue entre le pouce et les deux ou trois premiers 
doigts de la main droite, sans force, sans raideur, et de manière qu'elle 



^kM'obéir aut ififlezîonsida^naiysatitjaniftts Ttèiemiiieiit'keiiitt^kk 
obstacles- qui en^ ttiTêtent la màrdié.^FFéalablemënt oiote d'huile* d^o^ 
live y de lin , de cërat , ou même de graisse fraichemekii fenddery eUe 
est introduite dan» roi^vertucedu' méat iirinaîre*. Les déux^ mains èd 
Fopëmteur doivent agir de concert, et ju9C|u<au-delât du bulbe, la^ yeiy 
doit être relevée sur la sonde, puis simplefi(!ientsouteBlie.iLe:eiiiFiiiigîai 
la fait cheminer jusque près de cinq^poueesilàilralentit samarehe>:va 
doucement, car là il éprouveun léget obstacle; il est dans la i^gton^dii 
bulbe , ce tubercule peut être gonflé, au-dessous de lue le bordr adté» 
rieur^ du muscla de Wilson peut £aiiie une saillie,; u» chœ brusque 
peut provoquer les spasmes delà paptia^ musculeuse de T urètre ^'il 
vient heurter, quand le col^ vésical sîest déplacera S'il épvou«e-de 
1& diAicuhéy il prend une sonde armée d'un< mandrin, ou< une soÉde 
métallique avec laquelle il peu^ suivre tous les p«)iiïls de la paroL su*- 
périeure de Tui^èlre et chercher avec plus d'assurance l'entrée du col 
en abaissant; et en relevant altearnalivement les* muins de nrianière 
qulavec 1& main droite, il puisse tàter, diu bec de la sc»ide ^^ lespartÎM 
où se tnouve Tobstacleà l'achèvement< de l'opération .. 

Voilé pour les' cas ordinaires et siiiîplûSi' 

Lorsque le chirurgien' rencontre un du plusieurs itélréeissemei^^ds 
rouwerture du méat urinaire au bulbery il doit s'attendre à^ trouver le 
passage du bulbe aussi difficile h âfanohkt qtie s'il' était le sié^ d'un 
rélréciâsement. C'est alors qu'il doit aller lentementy s'arrêter un 
moment sur l'obstacle V pous^r un< peu ^^ é^arrêter encore, esaap^er 
ainsi plusieurs fois, sans secoudses^ aâiti àa ne point viotenter l^reanal 
et surtout le bulbe , et de ne pas provt^itteF ées' spasmes cûnsidëM» 
blés ; si le bulbe est franchi, un nouvel ob8tacle^se'Penceiif1a*èra àr Fou^ 
HBerture de U vessie. 

. Dans le cas oii le gonflement anormal des lobes latéraux de la pio» 
State est la cause de la rétention d'urine, la direction du ool vésieal'est 
changée; il est relevé et sdn otiverture regarde un peu en bas. U {vit 
alors availt d'auriver aiu col, i-elever' un peu les mains , poàsser 
doucement la sonde, en les abaissant de manière à présenter le bed en 
•bas et à' le faire cheminer de bas en haut immédiatement après. Cette 
n&anœuvre devra aussi être exécutée, quand la vessie s'élève consîdé^ 
rablement au-^ssurdu pubis. Il en sera de même si l^on' sonde' un 
malade ehei lequel le rectum, à la suite d*une etonstipatioa opiniâtre, 
est le siège d'une aboodaalfqaa&tiM def ftevs. 



QiueUe coiitl)tV6^.daiMB*ddnMer aux sondes nëtallicfues et aux son- 
des non métalliques pourvuesd^un mandrin? Je me suifi toujours* bien 
trouve ^inAéclftir légèr6âiefit la sonder, à. peu de> distance du bec ;. les 
grandes- ûouriKiroi^ sent gèaantes', elles obligent à de» mouvements dê^ 
mains! trop bnusqjyie»; si la sonde esitro{> abai6séa,.Ie be& peut aisément 
se fouovoyaiv au-dessus^ duiool,. et. perforer la. messie. 

Il* Tant Boifeiiat aussi siii^emii'd)B softide^d'un votimie assevKnmsidéraM^ 
que d^cfmpiofet des'90tvdi3MP#dn médiocre otrd^un petit carHb^. Le9pr8^ 
mières'franthîéseilt p4iis aisénenb les obstacle^, il moicrd^y être"forcrf;v 
il nefaut-jamais'SQr servir de: bou^e- ou^ dé* sotfde* poiivtalf et'd^um tfèi' 
petk calibre^ 

Quand lé cbifurgien se* sert tftm^f'sondc'dî^te; il doit ^•plaéetl'déi- 
bont dcvttnt lé'iAalade qiïiest aussi* >evé'éf debout. Arriré-au' bulBe; \^ 
abaisse peu â» peu fey miawis pout eflScfer fts courburts'dè Purètre et' 
francbir le crf dfe lit vessi^.- 

Deâ Usions dé là proèfate. — Ce fi*ëst pas sans raison, et nous 
osons dire sans fruit, que nous avons consacré tant de pages à Pelûde 
dés éxcitatiqn's vénériennes. 

Ces excitations, qu'elles soient ou ne soient pas suivies de la mani- 
festation des maladies de l'urètre, ont toujours, nous Tavons démontré, 

une influence fâcheuse sur la prostate et le verumontanum. 

Si les auteurs avaient porté une serions attention sur les excita- 
tions vénériennes, ils se seraient expliqué la ft'équence des ma- 
ladies de la prostate à une certaine période de là vie, même chez 
els hommes qui n^àvaient jamais eu de Blennorrhagie et de bien- 
norrhée. Qu^on remonte jusqu^à la première jeunesse des hommes dont 
nous venons de parler , et l^on constatera qu'ils ont été lascifs, volup- 
tueux, bertins ; qu^ils onft abusé de la masturbation , des plaisirs que 
procurent les femmes ; qu^iIs ont trop aimé la bonne chère et les bois« 
sons alcooliques. 

Phlegmasie latente de la grostate. •» La phlegmasie latente de la 
prostate peut résulter d*une surexcitation de cette partie ou être la suite 
d'une inflammation aiguë qui n'a pas été convenablement traitée» 
Pendant longtemps la phlegmasie chronique affecte le tissu prostatique, 
sans déterminer aucune lésion, du moins apparente de son tissu pro< 
pre, si ce n'est un gonflement anormal, s(ût de ses lobes latéraux, ou 
sous-montanal, soit de la totalité de Torgano* 
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Les signes auxquels on reconnaît la phlegmasie latente de la prostate 
avec gonflement de ses lobes sont les suivants : 

Douleurs en urinant qui partent du col vésical ; élancenients con- 
tinuels , importuns, de l'anus au gland ; une sensation brûlante dans 
Turètre, comme si un fer rouge le traversait avec les urines; quelque- 
fois ce sont des chaleurs incommodes qui , du périnée , se portent vei*s 
Tanus. La douleur semble, parfois, se concentrer dans la région sous- 
pubienne; dans certains cas, il y a un chatouillement désagiéable au 
périnée qui provoque de fréquentes érections. Les douleurs se pro- 
pagent au scrotum, au gland, et dans ce cas, cet organe, non toujours, 
mais quelquefois, est sensible, dur, gonflé ; les lèvres du méat parais- 
sent enflammées. Il est des malades qui sentent une vive douleur pen- 
dant Téjaculation ; mais comme nous le verrons plus tard, on a lieu 
alors de soupçonner que le verumontanum partage la souffrance de la 
prostate. Certains -malades né ressentent aucune douleur , mais ils 
éprouvent vers Tanus un poids qui devient douloureux avant, pendant 
et après la miction, et qui dure peu, surtout avant l'émission des urines. 
Dans quelques circonstances rares , la douleur semble exister le long du 
canal ; mais elle est plus vive au col de la vessie. Certains autres sont 
tourmentés de battements intermittants, douloureux vers Taiius, quel- 
quefois la miction provoque une demi-érection avec un chatouille- 
ment dans le canal. 

Nous avons déjà parlé de la rougeur du méat urinaire , dans ce cas; 
il y a alors une chaleur brûlante dans tout le membre viril. 11 n'est 
pas rare d'observer qu'après la miction le périnée est le siège d'élance- 
ments qui répondent à Tanus et durent une ou deux heures:. II est des 
malades qui ressentent des pincements, des picotements et des spasmes, 
s'étendant du périnée à Tanus.Les douleurs répondent souvent à l'hy- 
pogastre et se manifestent avant et après rémission des urines, \lor8 

» 

le besoin d'uriner est fréquemment sollicité, il est vif, pressant, impé- 
rieux même. 

Quelquefois il y a pesanteur et gonflement des testicules; mais ces 
phénomènes, comme nous le verrons plus loin, fout soupçonner que le 
verumontanum souffre aussi. « 

On constate presque toujours dans les urines la présence de filaments 
et de flocons blanchâtres. Ces filaments apparaissent souvent quand la 
prostate est malade, gonflée, sécrétant morbidement un fluide plus ou 
moins abondant. Dans ce cas, on voit les premières gouttes d'urine en- 
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traîner une matière^ Manche muqueuse ; mais on remarque presque 
toujours que les dernières gouttes sont troubles, lactescentes , glaireu- 
ses, filantes. On les voit aussi, granuleuses, tomber par gouttes épaisses, 
ressemblant à du sperme altéré, ou bien elles sont blanches, caillebotées/ 
crayeuses. 

Le sédiment que les urines fournissent par le refroidissement est plus 
ou moins abondant. Lorsqu'il est blanchâtre, il ressemble à du pus; à 
du blanc d*œuf ; il adhère au vase, ou bien il est bourbeux, filant. Tou- 
jours les urines sont fortes, fétides; elles*ont une odeur ammoniacale 
assez prononcée ; elles se décomposent facilement, et jamais le sédi- 
ment ne se dissout dans le liquide qui prend avec le temps une couleur 
citrine rouge&tre. 

Soumis au foyer du microscope, il ne parait pas renfermer aucun 
animalcule spermatique. C'est un amas de globules liifPérents de gros- 
seur; de lames épidermiques et de filaments ou pelotons dont Taspect 
est remarquable. 

Le jet d*urine est ordinairement petit, mince , embarrassé , inter- 
rompu de temps en temps, et dans l'intervalle remplacé par des gouttes 
abondantes qui se succèdent; tout-à-coup il reprend. On le voit quel- 
quefois bifurqué, aplati, quand le bulbe est gonflé. 

Presque toMjours le besoin d'uriner ne peut être immédiatement sa- 
tisfait. Le maïj^de doit attendre un moment, allonger la verge ou cha- 
touiller le gland pour que Turine soit lancée. Si les besoins, d'uriner 
sont fréquents, jamais dans ce cas la miction ne se fait sans une don- 
leur qui répond à Thypogastre, et Turine, lancée d'abord, sort en- 
suite goutte à goutte avec des efforts inouïs et de grandes douleurs. 

11 arrive quelquefois que sans cause connue ou appréciable , mais le 
plus souvent après un bon repas, de copieuses libations , des fatigues, 
des cohabitations, les urines s'arrêtent : il y a rétention. Elle n'est pas 
toujours complète; mais elle le devient si les moyens convenables né 
sont pas immédiatement employés Cette rétention peut cesser d'eHe- 
même après phnieurs heures de souffrance. Elle revient à la moindre 
cause ; elle reparait plus fréquemment qu'à Tordinairô, et plus elle se 
renouvelle, plus longtemps elle dure. Elle exige alors l'emploi du ca- 
thdtérisme. Tous ces signes peuvent faire soupçonner le gonflement dés 
lobes latéraux de la prostate. 

Dans d'autres circonstances, au Jieu d*être retenues, les urines cou- 
lent incessamment de la vessie, il y a incontinence, toujours précédée 
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4iOl^J%fQnfitjm4«<H4tQi0i; <Oii A^ieu >ak»nB «M^areke que le iobêieus- 
M90»lAnsi de k ^^sU^ti^^t .pciacip^J^ineiit i)e mége du jfonflenent de 
ae4Mtf« «fanglifcuritte. 

Ces états, et surtout la rétention, sont presque toujours aco6MnpAgiiés 
>f4\»iie iCoealijpAlÂon -piusidiiafi^His >i)piaiAt«^ fe^ons^e |^ar Isteiifaéiiior « 
jrbMiiaM âuitOiiUèe, fOii perts«l»âg^ ou^ae MiHmdaside^vîsffe. Jés maox 
lâeireioc ^ HMRkSi&teiit ^au .^^des Loa)be9,<uii0^igbieidfttisie})i9siB , de 
.iMiiwaesidigâsUiMi^, des«flatii«»itQ6;, *Qeèoii{6âiunidu'«entre) se joi- 
gom\ à la fgêiie qu'i^sèufe ^a.idQûboo Amnaire. Mais malgré ces 
.MMffpaiiflefi, (jl n'y ft.pas déiiéffi^idiiMRBidrliibleMei, aMvatioD des fonc- 
tions principales de Torganisme ; la tête reste saine , ïitèiêMignnût in- 
ta«i«,<la wânoireconseoi^e, Jas faouU^ miAeê !peuv6nt ê^e.afiaiblies, 
maisfllaii n^^ftees. MmiS vdrroiisAii £i«trBiFe.ifl(flS4eeMeBU «urrenir 
.^^piMid 1» /KerumoQtoiiiB «t ^^msliiaMaiiibiA^ittiakdifi et que des 
pertes de semence en sont le résultat* 

. > jfUegméniede lafrQ^f!$.miivi$ d'AM^rr^ Aux .ûgnet que nous 

■wf^m indiqués se joigiiej^ ^^8 sett^^eiiit 4m faeiUeiiiente éêvAmpeux 

mw Tianus , une ^Bo^Ktip^tian ppijiita'ei;'Jft fièvre aeooaipagiw ces 

symptômes. Il y a pros^uQ ioi^ours néi^^tiond'uiinie^^ ou Jes «rines 

. £OB,t.rendue$ i^lte ji.geuUe, «vecies souffraaoeB bermbles et éeespas- 

vm^ considérables, fi^l^ré^par le rj^ctuni^k presiate aat .^nfléq, 4ttrc, 

;^^ien elle est motte t^floctoauie. Il eat arjri^é,^ dans^^ damier cas, 

.4tt!-^n ^nda^t le malade» le h|3C de 4a soade a pénétré 4ai^ fe tissu 

.^édéile.k {»ro6tate% 

Va£caBerUi|gbieri T4pporte l'obsa'vation d*ua militaire qui-» è la 
ifujtq d'un suintement ch,ronique, fut atteint de rétention d'urine^ |K)ur 
J^queUeil intGoduiHt.une^aonde. Arri?i au-col de k vessie, il sentit 
up obstacle qu'il francliit. Il crut avoir pénétré dans ua tissu .«ou : 
,çi'étaft;i^4àbQès, £ar il^Oftit deTurine et du pus ^ la sende qui 
ib«enitôt4(e bpucba et d|it être remplacée par une seconde :et une irai- 
Mi^aià^ XiieKse ']/fi^t% après il était guéri : l'ancien écoulement ae irepa- 
.rutplua, 

. M»^..^ gendar0|iQ».cntP9^rh4pital d^ Val-de^Gràoe, en juin Iââ6, 

.avQC iMi^ tes siginef. d'une bleonorrhagie prostaturique. Elle datait do 

huit jours et elle avait été exaspérée |)ar de grandes doses de copabu 

prifiïQi'dAas la vue (UêQUfêrVéco%Uemml* Malgré plusieurs applications 

de l9W08ueS| 4#8 Uin» ^t un régime sévère qui néannoina parurent 



calmar ^essouffi*a))ce^.jM»M fujt pris taui«>ji^i;ip ^de.jjffifiMltftd'wÂlW 
avec ti^^esng^e .Qt. battement CQ^tiauel vçrs.l'Aj^^. QA.^Si^ràfi lei4PP- 
derymnispn ue pujt (rîp^çbjir ]e çol vésica^àiEift^8e.4^s-J^u^*^nçQ^4^ 
ribl^s .qff& le iaala4is.i'e$sç;itU lorsque la sonde toucha, la pcQ^ta»C!(dlfi- 
ci, palpéepar l'anus^po^r fuLcililer 1^ trajet d^ Ui;9Qnj()At4{|ûtiimi^^ 
gonflée^ .plus, à gauelie qa'à dr^ite.^ jtrjès douloare^ufe. L'urine, i:;Q]|lait 
presque goutte à goutte,; la cpnstipAtion; devint. si opi^i^tre qio^.fiG^ut 
vidj^r le rçctum ayqq lj9..4oigU opération longue qui fit «^ptOHV/^^U; ma- 
lade d'alTQÇies douleurs ; <ç^peu4«^nt il, fut ^u^gi* V^*» Jp.«)ir Ift^TW 
revint, ^ l]tMten^Ater|i irauus léi^ii^ ^çpptiojgy^ll^ ipsupfortaViesf: la 
nuit ne fut qu-unesiiçi^sipp 4^ sgiiSffm^.i^imi^mmÀ lia visjjti^ 
le maJadiM^e 9Piiflrait plus ; il i^.tait socti 4e rur^.jiR ^^ ?fj6r4^»^ 
assez gi:ipde.guiELAtit^ uXj^^ 3'4t^oufv^,>)es;mim^of4êi#i^ 
ment. Qvàn^ îqiit» ^tès^ M*^^* 4fti^ ga^ 

Nous avons traité,, il j^fi vifigt,au^,.i]^./;Qrf/^j^ancf ,.||. iUt»lks 
Saint-Quenjtiiv, qui„ ,à ^M,i$uijle.d'uu^ ))Ii9;iui[^çJb4g}e nig^i^ #vait un 
suintemçpit verdÂk^, AY^.d/^vle^ W fé^\^i^ k.ïmmti&Uq^p Imsilff 
mojeps çoupus E^vai^uJt pu tf^v^ cem^» Apsès ui;ir4îiw c<$i#m, 
suivi d'unjB nuUi^A {^igui^;aYjic ^ .0^itr^$i«i^ flias, /douleurs, mgmnaitt 
rent,.l^ urines iX)ul^reAt (Ufî^c^^iP&nt^deflJH^U^nMi^'iianiinuaiiiitt 
manifestèrent à>r4nMs« U^.pu>i$, après un ^fec^^iiâiM^s^^Ut iniffus 
verdâtre, Vouvril dans l'm^trjQ. JU jnala4etgHécit^pKpg|pte9)ent. 

N.M, garçon de nu^gosinu AF^ 4^,n)ia}«4iia0.au)il .MBpa«(Mt à tune 
constipation, refiut.lç? spius d'un mèi^^^ fffli ,luî.^4rd9iina^4#s purgAr 
tifs et. ne r^paxut plus, i^ndant unmpM.Cj^t'IioiDii^ AianJt^l aUi^fU¥)^ 
tôt deb.Qut« continuait à^uQI:ir. .IlJ:$s9e^iait des ^miiV de xm^^^-^m 
douleurs dans le »l)as-vent]:)|Q., avec. des i^cç^ ,ÛMri^pii/i^.deifi^Yr€|; m 
jour les urines coulaient librement, un autre jour, elles s'échappaienl, 
puis s'arrêtaient, elle^s ^rt^e^t gouttp h .gQttttp^ P^r un j/et 4nince 
et embanoassé, et Tinstanl d'après le jet était prjesqfieipQunal. App^ 
pour donner . des soins à c^tiiomu^j^, j|SiSQ^p^UAi i4oe:)>lenuprrh4^ 
prostatuurique avec gonflement £uioripai'4^ ^.prOlB^ljf^. J'Appris ^qu^rl^ 
malade, à la suite d'upe blepnonhîigjjB ,%i^e, JwUrftitée,. avait.«ûUr 
serve un suintement ; qu'ennuyé des essais qu'il Âvait^&iU poui* >&'#h 
débarrasser, il avait abusivement répété. le coït avec ;2>ar^aiti;e9^.pea^ 
dant toute une nuit» et que c'était de celte époque que dataient ses 
souflr^ces : il y «vait des battements intermittents vers Tanua. Sû iangr» 
sues au périnée, b^ins de deux heures , ^petits lavements époUieate» 



Mieux. Recrudescence le lendemain. 15 sangsues à Tanus. Pendant 
quatre jours, amélioration des symptômes; le cinquième, rétention 
d*urine, puis miction difficile, battements réitérés dans la région anale, 
frissons ii>régu]iers. La prostate explorée de nouveau était douloureuse, 
gonflée, mais résistante. Il n*y avait point de fluctuation; vers le soir, 
redoublement de tous les symptômes. Dans la nuit , évacuation d'une 
quantité considérable de pus, d'abord sanguinolent, puis glaireux, filant, 
par le canal de Turètre. Tous les symptômes s'apaisent, miction libre, 
absence de douleurs. Huit jours après le malade reprenait son travai] . 

M. y..., âgé de 68 ans, homme robuste , habitué à la fatigue du 
corps, éprouvait depuis quelques années des difficultés à uriner qu'on 
pouvait rapporter à un gonflement anormal de la prostate. Déjà depuis 
plus de vingt-cinq ans, il avait le testicule gauche gonflé; de temps 
en temps il devenait douloureux et Tobligeait à cesser ses fatigues; mais 
bientôt M. Y... reprenait sa vie active et laborieuse; 

Il y a six mois, après un voyage, il revint chez lui , à la campagne, 
fut pris d'un frisson et se mit au lit. Il urina avec les plus grandes dif- 
ficultés. On essaya de le sonder, on n'y parvint qu'avec beaucoup de 
difficultés et qu'en produisant une perte assez considérable de sang. 
Plusieurs fois je fus appelé pour cette opération. En vain l'inflamma- 
tion de la prostate et de la portion prostatique de l'urètre fut-elle <;om- 
battue par des saignées locales, des bains, des lavements fréquents; les 
souffrances étaient intolérables, car la rétention complète d'urine obli- 
geait à laisser la sonde dans la vessie, son introduction étant toujours 
douloureuse et difficile. Cependant plusieurs fois je fus assez heureux 
poui^ changer fa sonde sans faire éprouver à^M. V... le moindre mal, 
on du moins sans exciter les spasmes douloureux et l'écoulement du 
sang. 

Mous étions arrivé à faire supporter la sonde et nous touchions peut-- 
être au moment où nous allions essayer de nous en passer, lorsque le 
malade, déjà atteint depuis longtemps d'un catarrhe, fut pris d'une 
pneumonie aiguë. Quoiqu'il fût considérablement affaibli par le trai--' 
tement et les souffrances, une forte saignée du bras, 20 sangsues, des 
yentouses scarifiées, puis un large vésicatoire enlevèrent cette phlegniasie 
qui menaçait les jours du malade. 

Apeine remis, les douleurs du col de la vessie devinrent intolérables, 
des battements s'y faisaient sentir. On m'écrivit et j'allai près du ma- 
lade; je ne doutais plus, après son exploration, qu'il ne se formait un ab- 
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ces dans la prostate. La rétention d'urine était revenue; elle obligeait à 
avoir recours à la sonde , et j'annonçais que bientôt peut-être l'abcès 
se ferait jour par Turètre, car rien n'indiquait qu'il dût avoir lieu par 
l'anus. En effet , quelques jours après, on m'écriyit que du pus, mêlé 
de sang, sortait entre la sonde et les parois de Turètre. 

A peine s'était-il écoulé une semaine que la sonde était deyenue 
presque inutile, tout annonçait que nous touchions au terme des acci- 
dents, lorsque le testicule gauche devint douloureuXi se gonfla énor- 
mément, que le cordon des vaisseaux spermatiques s'engorgea et devint 
dur comme une pierre. Il fallut encore revenir à un traitement anti« 
phlogistique actif. 

Quand les douleurs furent apaisées, le malade prit, à doses progrès* 
sives, riodure de potassium, jusqu'à celle de ^ grammes. Pendant ce 
temps il survint un vaste abcès dans le testicule; il fut ouvert et pansé; 
on diminua successivement les doses de l'iodure de potassium, et quinze 
jours après toute* trace de maladie avait disparu. Le malade urina sans 
sonde, le testicule fut ramené au volnme quMl avait auparavant. Il y a 
quatre ans que le malade est guéri, et la santé générale est aussi bonne 
qu'on pouvait le souhaiter après une série d'accidents si multipliés et si 
graves. 

Nous avons vu de nombreux exemples d'abcès de la prostate ouverts 
dans l'urètre, et jamais nous n'en avons constaté aucune suite fâcheuse. 

Cependant les abcès de la prostate ne s'ouvrent pas toujours dans 
l'urètre. On les voit quelquefois se faire jour dans le rectum. 

Dans le chapitre consacré aux lésions organiques, nous avons montré 
que des abcès de la prostate s'étaient ouverts dans le rectum. Une fois^ 
entre autres, les désordres étaient considérables. 

Un étudiant en médecine, dont la conduite régulière était digne des 
plus grands éloges, ressentit pendant plus de six mois, par intervalles, 
des douleurs au col de la vessie auxquelles il fit peu d'attention. Après 
des fatigues essuyées, des veilles, des études prolongées et une alimen- 
tation plus excitante que de coutume, il fut pris d'une inflammation 
de la portion prostatique de l'urètre et de la prostate. Ne pouvant 
uriner, il essaya de se sonder; mais il se blessa. Les antiphlogistiques 
actifs, les bains prolongés surtout furent employés pendant quelques 
jours. Les urines sortirent difficilement; et après une exacerbation des 
symptômes survenue lout-à-coup, la rétention fut complète, avec des 
douleurs vives et des épreintet continuelle» à l'anus. J'introduisis dans 



Porètra, avec une extrême lenteur, une soitde erpcaoutckoue ct*un 
ilïOycfn calibre, dépounrue de soii ma'ndrin. Je parvins dans la vessie, 
alrac qctelques difficultés éprouvées an bulbe et à la prostate, évidem- 
itfètit^ gmûés. U'o)^éra.tlofi fbt réj^^ée deut Ms^plir jour. Eir ex- 
plorant la prostate^ f/af l^kiiué; jè^ sè^tfs U gftaché un' petit abcèrque 
jWW*, à rèttempfe dèr' CldS», Mivrt^avete lè'bwlburi' caché lofsqne, 
dà«ill»^lirhtf?r, dti'ilùs'fWêié^di! «hlgfs%tlknt ftif jour It^SLvett^ Tanns, vint 
tÉMkif!t^'\hihsotiïMttm Ws\ré jétfhr Bcftfinte; MJRstîbRpatf m» traite-- 
ÉSmt ptfrmiéhr a^it^b^lMqur, si^ iî!feMH'pMWp«èfmeiy|' à Ih ma- 
pft^ olHF(ftVftèiiHtit{ mÊ^éûm^i âv^te^i daii? Il» ifteillètlt^ saison 
de Tannée. 

(ftf a* qùél^tiéfoiir obSëiTf toé fistlifeWctihvéSifeâfè^ à* là'sùîté d'aUcès 
ijfelk'pfôstate; CHopàrrètt At)pbrtèiittiexèiiïpTô*d6rft*voîci Patfaljse : 

Chez un homme, depuis deux ans, rétrécissement de Turètre ; urine 
glaireuses, ténesme en urinant.; il n'y avait ni dq rctésni tumeurs au pé- 
rinéei, ni hémorrhoides externes ; gonflement inflammatoire à la partie 
antérieure du rectum. Bains, cataplasmes, suppositoires : point de soula- 
gement^ Un mois après,.8érositépuriforme par T urètre, urine rendue par 

/ ' ■ ■ ■ ■ ... 

Tanus : plus de ténesme. Trois mois après, difflculté d'uriner, douleur, 

chaleur et cuissons; urines fétides mêlées de matières fécales : on ne 

' ■ ■ . • • ' .- 

sent aucune crevasse dans le rectum, cependant tout indique qu'il j 
a une fistule recto-vésicale. Il ne sort plus d'urine par 1 anus. Usage 
des bougies emplastiques : elles irritent' le gland et le col de la. vessie; 
excrétions abondantes de mucus purulent par l'urètre, comme dans 
ui^forU gonorrkée. Quinze jours après, l'excrétion diminue, les urines 
coulent bien, mais elles étaient toujours troubles et. glaireuses^ elles 
n'pnt plus l'odeur des excréments. Usage des bougies pendant trois 
mois : giiérison. Chopart l'a revu six mois après, la guérison était 
solide* 

jlrL^ Petit a observé desi cas s^nblables ài celui-ci. Ce qvil m'a 
éltonnétr dhril,, c'e^t qpe les» urines, sortent rarement par le rectum. 
Petit crojfût qyi'alors lat vessie était, ouverte ; mais il est évident que 
d^larpartie profonde. de l'urètpe qpi était iistuleusa. 

Bëtkr'S^lnt • mmié qàe^> ch<» qr hmnaae qoi« vint le eoilsttltecfides 
v^trsO f iàie»tyaffKugètMfta>ec)iiMPte><ite 
ott MnblabMr^' 

tihegpMt; V PoëcaMofl» d#cl9iifM»{ rttfiitfMjfH^ lu- rtt%té» de^'fisCMlës' de 
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la vessie dans lerecttini; fa Ti^uence de celles de Furëire dans cet 
intestin, 

Fotfaergill a aussi observé les fistules de Turètre dans le rectum. 

Les idicètde te prostate s'ouvrent quelquefois darfs rurètre, vers Ifc 
périnée? «n-derantde Tanusi Voici Tanalyse d*nne obscrvatiori rapportée 
par M. Lrtteffl«tld^ : 

B.i.^ (^cîei^' distiif^ué; à 215 ans, urétritë suivie de rëtrécissetnenV.' 
Usage des sondes. Peianteur et battements vers le col de la vessie. Tif^ 
mettr dat^et p r ofon éi e aii^vant dès sphincters. 6n doigt dans Tknus 
fait reconnaître un gonflement phlegmoneux de la prostate. Ouverture* 
par le péf<in^, dm» la direction de ht vessie. Pas dé pus f abord, m&is 
les jetinr Mnv«kitii il «n sort une grsitide quaiititi!. Cours des urhfies lin- 
mëdk^RtentréuMi; eieatrîsfttion prompte. Cautérisation de là surfaué 
prostotiqtid^IMspatritlon def'ëceutement ahond^fqni persistait, ffurlan^ 
nprès, noëirelte bleftnorrln^iâ ; nsêiittes phénoinènes. C<5fte( fois, Tabcfis^ 
de b^prostM NP victe dtftis^ le reetnm. Pètitlomt la preniiërc semaine, 
suppuratim Aettddfite' et pUej^monénse; Après', redoubTement de 
FëeouleiÉetit dU' titiët eeHii dtf ^ëetum^dtmfaué. Retht jours apfës; 
urine rendue- pAT l'^Brrftis^, à ehaqwe' éfilissien ;: puis" pertes de seiticncë 
par tereetuttiv Deux mois après, elle» cessent; Chtiêérisatîon de la sur- 
face prostatique. Ceësfttion dé Técoulerâent abcmdant qnt persisCait 
par le canal : guérison. 

Veki t'ânfttysed^ttmdbserv^tfoii'rtippdrtée p^ ^ 

A iS ans, gdliorrilée tirtrleifté. Tisane? i^fhd'ellii^ntès et pini^es 
mereurielles : stiinteineiit^ A M éms, noutelle gonorrhée. S'ubRm^ 
corrosif : sttinteitfeMlr A 8f ans, ftrôisfème bFennorrbstgîe. rhjéction^ 
astringentes* r ^crinfténleiit. A 99 atfs*, difficulté d^irtnèr. Polt met dëis 
bougies : les urines coulent mieux. Féndaifif quinte ans, le mâfade are- 
cours aux bougies ftmtët le» M» que fëj^êk refrine dtmimie ; màîsrle 
canal sef rétrécit deplm en plu^. If^ft^Me mtc tumeur duré, indo- 
lente ati périi<ée. A ^è'ans, llconstiité DesMlt. L'afgalliB que ce célèbre 
chirtfrgieif emplWef est «h^êléiE? près de Forifice de Ttrèfhî v ïf se sert 
d*uflie' sonde en gofMde élast^titr, fiiinchtf (^lusieiii^' obstacles' jusqu'^ 
la partie moyenne de PcirèM;f ff tte peut aller plusTèin, lilfsse la sonde; 
Pendant huit jiHiM, afibrtsteértile» pouf passer; il tramchit' )eifreuTièni(e 
jour le rétréetaseMOtff qiri répotuktit i h tumeur dti> permet r mais if 
ne pevt gagner qn'M poiieer 9 laiè9e là sdnfde. Ce n*est que le vhigf- 
sixiëme jour qu'avec une petite algalie d'argent et en faisant des mott- 



vnments de vrille, il put parvenir à la vessie; on la laisse quatre jours. 
On la remplace par une sonde en gomme élastique. Durant ce temps, 
accroissement de la tumeur, fluctuation, ouverture. 11 sort aussi du 
canal du mucus purulent en abondance. Le trente-cinquième jour, les 
embarras de Turètre étaient en partie détruits, la suppuration de Tabcès 
presque tarie : on n'a pas constaté la présence de Purine dans le pus. 
On laisse la^ sonde à demeure : jet gros, facile. Qn suj)pose le malade 
guéri. 

On trouve encore dans l'ouvrage de Chopart l'observation dont voici 
l'analyse : 

Un homme de 521 ans, il y a douze ans.gonorrhée. Pilules mercu- 
rielles : suintement; cuissons habituelles; diminution du jet de Turine, 
dysurie, rétention complète d*urine avec tumeur au périnée.— Desault, 
en 1790, sonde le malade. Il est arrêté à un pouce jle Touverture du 
méat. Après des efforts, la sonde franchit, est arrêtée au périnée où 
répondait la tumeur. Il parvient dans la vessie. On remplace Pal gai ie 
d'argent par une sonde de gomme élastique laissée à demeure pendant 
trente-trois jours. Pendant ce temps, il sort abondamment du canal 
une matière puriforme ; de la fièvre oblige à une diète adoucissante. On 
ôte la sonde : la suppuration était tarie, les duretés fondues; mais il 
reste des cuissons dans le canal. On remet la sonde pendant sept jours. 
A cette époque les urines coulent librement. 

On lira avec fruit, dans la Gazette des Hôpitaux (1842), les leçons 
savantes de. M. Velpeau, sur les abcès de la prostate. Si nous écrivions 
un livre qui traitât des affections de ce corps glandiforme, nous ne 
manquerions pas de tirer de ces leçons non -seulement les idées qui y 
sont développées avec un grand talent, mais aussi les faits intéressants 
et instructifs dont parle M. Velpeau. 

Des lésionê du verumofUanum* — Nous venons de voir la phleg- 
masie latente des parties profondes de Turètre, affectant principale- 
ment la prostate. Les accidents que cette lésion détermine sont graves, 
sans doute, puisqu'il en résulte des difficultés à uriner, des inconti- 
nences, des rétentions d*urine, des abcès de la prostate, des désorga- 
nisations de cette glande, des affections consécutives de la vessie, et 
presque toujours une altération notable de la santé;.mais ces accidents 
sont bien plus fâcheux et ils ont une tout autre nature, lorsqu'ils sont 
déterminés par la fixation de la phlegmasie latente sur le ver n mon - 
tanum. 
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A rarticle ilu/op«îe, nous avons fait connaître les lésions du veru- 
montanum, et en rapprochant les signes que du vivant des malades on 
avait observés, on pourra conclure que chez. les malades dont les ob- 
servations seront écrites dans cet article, les mêmes lésions existaient» 

Les signes qui font soupçonner la phlegmasie latente du verumon- 
tanum sont les suivants : pesanteur et douleurs habituelles au périnée, 
rendues surbout très intenses pendant l'émission des urines, avec 
spasmes, contractions involontaires du col vésical. Il est des malades 
qui n'éprouvent que des pincements, des picotements incommodes, 
accompagnés, soit pendant, soit après la miction, de spasmes excessi- 
vement douloureux* D'autres ne ressentent qu'une chaleur prurigi«« 
neuse dans le canal ou un sentiment de brûlure pendant la miction. 
Ces sensations diverses sont presque chez tous les malades ressenties à 
la fosse naviculaire, avec une telle ténacité, qu'ils croient que le siège de 
la maladie y existe et qu'ils ne vous parlent que de ces sensations. Très 
souvent le canal est rouge et excessivement sensible. Il est des malades 
qui n'urinent que lorsque la verge éprouve une demi-érection, que le 
gland rougit et devient dur. 

La miction est presque toujours douloureuse, avec spasmes du canal, 
qui donnent lieu à une démangeaison insupportable, à des élancements 
comme des coups de lancette, d'épingles, ou des commotions électriques 
dans le périnée et à l'anus. 

Chez presque tous les malades les urines sont copieuses, troubles, 
blanchâtres; chez quelques-uns elles sont troubles, bourbeuses; chez 
tous elles ont une odeur forte, nauséeuse, ammoniacale, infecte. Les 
dernières gouttes sont rendues presque toujours avec des spasmes dou- 
loureux, des douleurs vives au périnée, à la racine de la verge, au 
gland, et quelquefois avec un sentiment si pénible que le malade jette 
des cris perçants. Dans ces cas, les dernières gouttes d'urine ressem** 
blent à un fluide laiteux, purulent; à une solution de farine dans de 
Teau, à un mélange de craie, ou elles charrient une matière granu- 
leuse, floconneuse. On a vu des grumeleaux rouges ou blancs. Nous 
avons toujours observé un sédiment poussiéreux, lourd, dans lequel se 
remarque une matière floconneuse d'un blanc sale ou jaune-grisâtre. 

Chez certains mdades« les urines déposent promptement un sédiment 
épais, blanc- grisâtre, granuleux, qui ressemblé à une décoction de riz, 
de semoule. Rarement le dépôt est jaunâtre. 11 est des cas où l'on voit 
un nuage blanc, lëger^ nager d^is l'urine, au-dessus du sédiinent qui 
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fo«ne soc^eiKt la huitièifteotiiltt sixiëiHe pâiilèPdortttûiMHéitaTfirMie 

€o[Rfhd an [e ^tt^ h sëdtin^At nvia d6 ftmnlÀtév d^odukfMF^-de 
c(Mui8teiM% d'aspdct; iémn»^ i^uané nous* treiiv#n«r cette malièrâ jMtif- 
êUrtum àoni nd« aVanrpcriév» elle cst?^ pouv ndus^ le eafacÉèie le 
plttft eeiHaiatde k stipptirfttioAi àà terainoiiIflMiun^. 

l^y aftdwB presque toii»lef'nldaâes^une«odttip«ÉMn«pm 
devletip aunlesseils des^ làmbcB^ à^la pégUni'Mteiëe;' C^mI' ësair»^^ le 
bafii^ levr p»'S^ ètare étreint ^r ÉÊttetci» 4e fèr. 

Gkes'feomrl'égfteulàrlionëBl kàtive^La Tfte^ k^toucfaer d'ane fci i O y 
sttffisenl'pour (pifun>ftaWk àfco t wkK tj mélangiad'd'Speraieel de^li^pMnr 
proitatipe^.s^éoduldiiixroldlrtftirameaÉiM eadaife une demi^ 

éieetîon^' 

Ob peflMÉ'9«e> «mm* chtS'jk phHhfpraiid^ wemiimdes dooieiirs ynres 
dans les ec^doa^ toitielilMfle^^dbMf te» twticiihi^ ao»^^ aines, ow Jk» 
tireiUeinei>t8^ ifisutipoiMile» daiMT* ooi^orgwfes;; i/4pididyfliiite esk- fré- 
qoëate; leshydTO€ttie»amfen1rqvelfiieioÎ8( Le Mi«t»ih partage sottYent 
la douleur des testicules; des battements, desnpliiéeaienis^ iiie9iiifn«èi8 
s'y lent ressentir. 

Si Falfootion div ywiûtàmi^mÊ^m e^ fh» ffo^ùxiè^ ri tedësm^^oisa- 
tio» s^eHréèRparëe àe^ ce fetili^ttourle» fflaptkomqm nmx» Tehone et 
décrire s(»nt plus intenses, les spasmes de rurètre soriipUis: prolongés, 
pkifli graresf plus doulooreor, et deè pàrtesséraklaks ont lien* 

Nousr s»auiit»«êiic»Mftrt)ip peu a^Nmcé Aan» If dwcrfalion; da^ signes 
diagnoitiqueB qm kidi^nt hM^ \enon» orgmiqnei^ du terulttontmuii» 
petHrofinar ki série ée leore pbénoviènes motriiidelr rar le wml* £ii 
altendaaiqM dës^imtflrbietip obsertë»?Mnnent fotirnir cës^cArdetère^^^ppé- 
sentoiwqÉeiques fnts^qvi) lÉwntrefit'te renvemeifieiil itÊ i^i^tiniofitail«Hii 
cti^inclinaMoii vers k^ vesiie de t*(miv€«^ 

VcNKÎI Tanolyse d'an M^ 90'enH ttaHif' ànn» VtM^Êif^ ie M • laih^ 
nftand'sur lec^perternéiimalisi: 

GlCe^ ie malade dont iV eftqttettioii, nki stNntenfdnt peimte liprès le 
traitemeiit d^atie blennorrfaagie. Un phëntomèoe remarquidib a Heu 
pendant Pé^aBulation ; le spetme n'est pas» iiHraédialement laaoéy il 
buMMUoime dans Fiirèlvcr;' il) ee dirige ▼ers'l&cel irââeal, «ât dMrfe à 
cavse an changeawnt dé éirectiow dir taNMaontamlini et de» eànMK 
éjsrakHebviv Peadinlit netif aaMec^ qite ée phéa<HMènfe é fietf , Kvmen 
crt i Dia eg iid «f Otf le fcèl>eewer p«r laicMrtérfiaaiM de» pai*éi» mi h ndUb '? 



lé sperme l'epttîrid la dîirectîon normale et la stë'rîîitê de la ftmme 
cessef. 

Un ùKttré fait, que nous allons analyser et que nous trouvons dans 
Tou^^Wgè de HP. lîafletoànd-, rafôtitre évidenim^t' cette lësioil niorBîrfe 
du véfrtMtacmlïirftlttti 

La mtastiïrbatîori, Tcx^fcitcfe dà- cfifevaf , dé*'e*éès véïiérienâ dfiteirtti}- 
ûmti satw blënnertftagie' préalable, vthë bléftnôirhée de^parties prô- 
ftMdeâ»d^ dîtniAsè^é ^tèr pendant la déféè^atfoii, afferétiofi dli tbstrcfufe 
et ^ttculâtion bemHloittifaritedainsrîjitënetrrd^canar^ TiirètiiE!. Ifcron 
petol'eW6^«rtf«<Wip^tmtffer là' lêsAtri ^aeiioiis arons^ indîqtrée pîti^Katit: 
Une^'pfeitiiètôdaiitttMtîôif fetil^ cesser le» acéMetifs; une soirdë à db- 
nlétet*ëiefs fait^ rëMi!!reV il tâxLÎ JinëÈeedMf&r^e^ii^'ifsgtàMp^ qu'ilsr 

I>tti8'Pbtti?¥a^ cké- ïiotft trouvons' «fi' fait ëntdrè jilus rfertjarqtfabftf: 
CbttWjé dteK Ife précédent, unef cause éttiàhgèré à tonte cotttagiort 
hlëiinorrhagiqùe* (tin ebït prolongé aVèe* une femme étatif ivre) attiëne 
une Mènnorrtyé^ prostatùrfquB. L'ëjaculàtron dfrspértwea'liètfert db- 
ààmi atee^'bbttiH'diMeitietlf. C'é^à la ciEtutérisàâô^ qu^leà' fusions du 
verttriiottlffritiih cèfdtent et qtftj Ton doîî la disparition dfe la bletindri^étf. 

Datais un éMttë oé9^qu*frtOils»afv^s observa, il y à eu' bïè(nii<ïMiagîe 
suïvie^dé^rétt^îSîieMie*!^ dfe Furèti^; une blefrinorrii^'ô^piW^afitrfqtie a 
éVP ccWsëcufïVB. Eès bctagîfes étt^byées pofrr ^argir» Ife'rdtt^^ci^Sértiétii 
ont-^es acèrbdh^ le ^araontlanum et changé sa' dii'ectiôn? lîe^déf 
feil^qtte'^c'esl péh*rtit PttÉpîoi defr bougies qu'esf survemite réjacdation 
e«*Èd&tttSt Nbtfé^»r%yon!< attribuée^ àk direction- cbatigée ^u ve^tthoïl*-' 
tÀniM'et-dé^id^ettli disir'eanaât éjaeulateu^: 

l%ttr!<voiil*dfé]è^Vii*cfiie, datft» tfeWy les» <»*. utie tfoufetrr vive^diWs'lfe^ 
parties profondes du canal se révèle au moment où la bougie boi<tdtltiéb< 
les tdtrcBè. WriSi d*liM, cfette doMeWr n'a pafeét^coriStittéc. Ea^pliléfe- 
ïliaSiéftrtéWfe éti^èSt*dftff'l!<dùà*il'eW^^à?tfri6«i* dotftei': €cttè àbsWce 
*6* doiifttiif petit «ré' attWbtfé&a'Khabitttde' <fh éiâV le ihaladé d'îiléW». 
dMi'e'et de tansâfdané Tùrètre'dëS' soldes et d^ Kotigre^ d'un cerC^ 
calibré; 

ITne cadtëHstftioii profènfd'eme îa jlMiôD mectlbrarièuse dè^ Putëti^ à- 
réiablr là riortoiaHtè <lerëjaculations'9pérmlàtique&. 

t'bbiërtatioflsrtfiVinite est tfrdflMirtipdrtknrc'pcfài^ c(yérilbtt»tibtla i^ 
portiôkA paëèù enlW: ©ti verHi terhfeurèux'elftt s de Pkcîae bèhïbî^ë. 

M. M..,, 30 ans, marié. II7 à'quiilït^Mé', blèfrtnaH*htrgi«f îtMamma^ 
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toire avec douleurs vives, hémorrhagies. Boissons émollientes, bains, 
injections avec solution de sous-acélate de plomb : suintement. Plu- 
sieurs autres blennorrhagies sont sans doute des recrudescences de la 
blennorrhée. Il y a huit ans. rétrécissements constatés et traités à 
Zurich. Huit ou dix cautérisations, bougies en gomme élastique : le 
suintement persiste; éjaculation tardive, pertes séminales. Emploi des 
sondes de Mayor. Les érections sont incomplètes, peu durables; 
l'éjaculation a lieu dans le canal, elle est hâtive; le sperme sort 
en bavant, après que Térection est tombée. Perte de mémoire, affai- 
blissement, trouble des digestions, menace de congestion au cerveau : 
toujours le suintement. Le 22 avril 1846, je constate, au moyen de la 
bougie boutonnée, un engorgement à la portion balanique de Turètre, 
au bulbe et à la prostate, sans douleur. Bains de siège, acide benzoïque, 
lavements froids. Le 13 mai, Téjaculation se fait assez normalement, 
les érections, sans être complètes, sont plus durables; les pertes sémi- 
nales involontaires ont cessé. Même traitement. La dose de Tacide ben- 
zoîque est doublée. 18 juin : il n'y a plus eu de pertes séminales; 
l'écoulement prostatique est devenu plus considérable. Bains de si^e 
alcalins ; mêmes moyens que plus haut. Dose augmentée d'acide benzoî- 
que. Août ; les pertes séminales ont entièrement cessé, la santé est bonne, 
les forces augmentent chaque jour; les digestions se font bien; les 
érections sont fortes et durables; réjaculation séminale est vigouceuse 
et normale. Continuation des bains alcalins; la dose de l'acide benzoî- 
que a été successivement portée, à mon insu, jusqu'à celle de i 2 gram- 
mes dans les 2th heures. 25 août : il n'y a plus aucun symptôme. 
Diminuer de jour en jour la dose de Tacide benzolque, jusqu^à 
i gramme; continuer les bains alcalins. Il reste une légère sécrétion 
prostatique. 

Le 15 septembre, M. M... est venu me faire constater sa guérison. 

Dans ce cas, où la bougie boutonnée n'a pas excité la douleur des 
parties profondes du canal,, la phlegmasie latente existait-elle î Cette 
absence de douleur peut être attribuée à Thabitude où était le malade 
d^introduire ou de laisser dans l'urètre des bougies ou des sondes. Du 
reste. Faction, si promptement efficace, de Tacide benzoïque, semble- 
rait faire croire qu'il y avait, à la suite de la phlegmasie, dans les 
parties profondes de Turètre, une asthénie que l'acide benzoïque a fait 
dis|NiraUre. Les sondes avaient certainement changé la direction des 
canaux éjaculateurs et du verumontanum. 
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De ce qui précède, on peut tirer les inductions suivantes : 

40 Les abcès de la prostate, à la suite de blennorrhées des parties 
profondes de Turètre, s'ouvrent souvent dans Turètre, moins souvent 
dans le rectum, rarement au përinée, au-devant de TanUB ; 

^ La suppuration du verumontanum est caractérisée par la présence 
d*un'e matière poussiéreuse, lourde, dans le sédiment des urines; 

d9 L'éjaculation en dedans de l'urètre, avec ou sans bouillonnement^ 
dépend du changement de direction du verumontanum et de Torifice 
des canaux éjaculateurs. * 

Des phénomènes morbides produits par les blennorrhées post-bul" 
baires compliquées de pertes séminales, — Etudief les effets de la bien- 
norrhée des parties profondes de l'urètre, constater les pertes sémi- 
nales et les funestes influences q nielles répandent dans les principaux 
organes de l'économie, c'est assister aux souffrances, aux tourments, 
aux misères de toute une vie d'homme, à l'occasion d'une blennorrha- 
gie mal traitée, ou d'une blennorrhée prostaturique méconnue. La 
nature succombe sous le poids de maladies inclassées, pour ainsi dire, 
tant leurs phénomènes s'éloignent des phénomènes des maladies ordi- 
naires, quoiqu'ils aient avec euxde nombreux traits de ressemblance. 

Quand la phlegmasie latente des parties profondes de l'urètre prend 
une certaine et singulière activité, qu'elle étend ses racines dans toutes 
les directions et les fait pénétrer dans les organes sécréteurs, réten- 
teurs des urines et du sperme dont le canal de l'urètre n'est que le 
conduit excréteur^ tous ces accidents naissent, croissent et acquièrent, 
avec le temps, d'effrayantes proportions. 

Tant que la phlegmasie reste dans le verumontanum et les parties 
environnantes, à l'état latent, il y a bien des réactions dans les organes 
voisins, dans les testicules, les cordons spermatiques, le col de la vessie, 
l'anus, le périnée, le scrotum; mais lorsque la phlegmasie latente a 
envahi toutes les partiel de l'urètre, du col vésical au bulbe, qu'elle 
modifie ou altère les tissus, qu'elle pénètre, par les canaux éjaculateurs, 
jusque dans les vésicules séminales, les canaux déférents et quelque- 
fois les épididymes , le plus souvent sans que ces derniers organes en 
soient visiblement affectés; que les pertes séminales involontaires, jointes 
à celles de la défécation, surviennent; le^ urines charrient du sperme, 
elles le déposent dans le sédiment dont nous avons parlé, et alors des 
accidents névralgiques retentissent dans les viscères, affectent l'organis- 
me entier. l'accaUent et le réduisent à l'état le plus misérable. C'est 
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alors aussi qae Uon otaôrf«»tos infUii^oesilès pliM Iteb^iMieB -et^que 
«erévèle la gn^dli^ d'une siiiiple.bUniiOFriiiée«que.riiièupi6iiou iâs<tmi- 
t6m«ojteinGeDdi9i^es,ot|t aggri^^^» À tel-point, qiiâ4a maladie «qi^taife 
détermine dans ks organes g^i^itaWL etcdansJesfNÎaatpaiix viscàms 
«teweiil, sinon irrémédiable, dni^wnMfiyàS'diflùoile à déttuirâ, sifon 
prend le cl»ange snrk ipoint de 4épart|<4inr le lieu prifnitkenenjt ma- 
lade, ou si, accepUni ces aecidentsMoriiidesHet secondaires conuÉse-âes 
ftibctians eisentiellôs, 'on Jas Itaile «esnttie (telles, :iiiis icenonta* àJa 
source d'où elles proviennent. 

«On avdit qœ JML Xalkmani wàk «afagMvks tfÂohàaies in^wiàces 
des pertes séminales, de(€aUeS'SUjPilûiil«qiii^ somniSui, ae ^monitetoot 
pendant ia déCéeati^n, et IfqnA^uié leàibianfaîts d^ffa loaqtërisatiwi des 
{lartiesippofondâs de1Wl«l«e. 

iLMt.i<iisiede f«ndii6di.M.fLallc«tani Iji4ribttt<d2éi^p8s ^'ilmënte 
ponr i»es adinirabks travaux. Lui aauiiest^entvié dans danréntaUe Tsie 
d.t pitegitès utile. Si, i^iÉraitté ^liar ime.'fârëoQStipatiiii b^m uaturelle i 
œhli qui crée, il a^ prétend-^sn, qikekIuefiDiisfdëpaisë k fbui qu'il rrou- 
MlAlteindve; il a eu sa part d'faamme «dans ^cetle ^ cMle i iii i w i d^moe idée 
qui est tbonne, fmctiiouse, «t qui -est fnaiedansikq)lus|gprand nenbe 
de^cas. 

Il est incontestabk que toutes les^fQis nfUKvàiksuik^ d'uneUsanerrfaéi 
des parties fN^olondes de rurètre^ttili voitHaM»Yeiiftr des phénemèses «né* 
itralgiiqiies dans les prineipau c )i^ifi€àres,.«ra:^épÀiisfeernent éneipliesUe 
dans rorganisipe ; Taffîtiblisseiii^nt 9rad»iel4eslae«lté»¥isiks, l^aatfan- 
tissement lent , partiel des actes de rinteHigetuo^ dÉs sîgB^taingulieii 
^trompeurs deiofélite; un renversement sans Gause<appréoîabl6^fdes 
aetes qui ^ORSi&tuent la manière d'être morale d'un honMne;.iMi devra 
soupçonner quUi «a des pertes iséminales inixolontaiires^ ou nya^l Mk des 
Inertes prolifiques disproportionnées. avec les facultés général^ices que 
«flsmpertent éon àge^w constitution, sa>manièredevivreetsest4Hibitiides 
antérieures. Mais il ne suffît pas de constater ^ees pertes^ il faut.re<ienter 
auK causes qui les.produi^nt, 

Queiespeirks séminales soient le bit de (a masturbation., de coha- 
^bitations tropsouveiit répétées, ailes peuye<^t être longtemps supplor^ 
tdes san« amener des accidents forraidabk^; il y aura dépéûsse* 
Client dju jCorpE:»! malaise général des.fonctionà, trouble iasèlila dans 
Je système ^ecveux , afiaibUsseflwiil des iM^nUés Tii*iles; ruais il 
suffira du repos, d'un bon régime^ de Tair des ebampi^ d*iin chaii» 



tgtfUjeat dttns ie$ hftbiiiid««f0«Nr ^it» iditpwaiiiB «m |Jiën>«wm4e 
faiblesse par surexcitai 'du Ayilèi»3 rueiweiMu Â« «ontr^iffe, « «ces 

fondes de Turèlre, les accidents qui eniamat ku^iiîieAuiMfitiiae ux/Asa 

viv^ iduriMe, ,Hu;a«wite» ^mgrMMiHM ;Ui mati fomna . mûirFe. Un 

traiteiMiitihKiéntquâ «tdiélétMpie a«iflNffiiit<plaiL:Qetsecaàda siwise 

mÔHMB.dtt jQftl fii'ii &udra ,t^BMN»ter. {«^ accidents dëptndœift <des 

pi9i^S, 4âSV{NM't(9S dds Ji«Hiiv» rit^ippwlMi i{W0te 

c\8ilt.iiâtteiié«ion qo^'il &uU'f|iri8,4isp«^ti^ itmtfj^iJikàmsiBiiêfifmi «on- 

bien «(Mi («fanas iko^im ie$,mMimiiiom ^mytofé^ gtake Jés ift^eots 

,A9)lt nnosiHiirlons^ i9t combien jso^t laftecescceUe^ qui Mirt Aii^icpées 

, m^m 4e0 I49i099 i^s ,pyif lÂes (HmfoAde» 4e i'u^èU^ qami nlios .pe 

^Mt paa nrûvée^ À ubj» dàiirgiMiisiAitian ftuoiuiabk , ^ifoond >ids ncoi- 

499(3 quf^U^pnlM^UéftintpiU f»s AUéré ii^Smédiabl^nept Jn fvin- 

cipe de la vie, • 

9k^iftUaii^di'4iP6.inftiiière Mccjoold^ fwcMuir k^^eideciks tfec- 
liam ({HÎ. tS9f^ift.4i|itiedM.bleAiiostb^ fiei^te jfëMiiabs. 

K<H|8(I|0 ^«fhuikms, Sdm dâpaeser jas b^oacs de ne liirae, «rappivler 
4fl^4^s feit^t^e^i^iifrf^ssédons iijtt«6^ qunon trouve dansies aitteurs : 
<ï^ ^oorqii^i ii^9ii]«>nMG»B do»EwnMM pri^p« 46Bjinm qu'use atta- 

4$$ facultés i»iril$s.i^rrrlM^4if»c{i&as incœnplètes.d'abowlfloiit miUes 
|«â'la^U4t«4|uandl^'i^ec|iiçKM.porineiieBt encore 4e €ontsicta:!|e cqst, 
il y. ,11 d^ ^imUmUns qui )i«iite»t jone sor^ d- avession ;p(Hir ««t ac4e; 
il leur -«Ht dtfsagnâible ^t dontouvmu. Une soÊie de honte s'^emfAie 
d'ûuxi; il» lïdugiflseiit de leur impitîsvRBce, «-éloignent des fetumes dont 
.ib ont tr^pé^ Tc^nlB ; cti^ik savent qu'ikâont Tobjet deleurjnëpris 

t^.sou«e«àt A» tour Juiijde. 

Quand l«.inaiadie esifivaaoé^, il f iaânpuiflsanoeconiplète. La verge 
•Bt {Mndaiiè^ifiaaque ; le giandteat ^éoalpvé^ûles iqorps^vcrneux mous; 
ks teslieiiles» «sans dimiiuier. de^noie, aobt «mollis, aplaéisv te «et«- * 
tlmm 9st Hcbfàf priféUt^moàiHé. 

- . AvaM que la Idiblesseiittrile isok arrivée à< un eevtain degré ^il'éjaou« 
iatiMi est si iiiline qu*ieUe atlteu dans un coûtât espace de «temps, 
l^i^eque lenjefiio tiféjaçiilaiÂjoa s'aceempa^ne et. est suivie 4'iin8an- 
iinsient de :liMiiud*; que^!ttefiiHS elle n'« :4ieu>q«'itn produisant une 
vive éMrieui*>aiiftéri(ii4fvHije Sf^rme^ 'dmis^ c« dernier cas, conserve 



rarement ses qualités normales et génératrices; il est flaide » peu 
consistant, infécond, ou bien il est taché de sang. 

Le fluide éjaculé est-il épais, visqueux, granuleux, cailleboté, est 
alors impropre à la génération. 

Les pollutions ont lieu le plus sou vent la nuit, elles peuvent se répéter 
cinq, six fois et plus; mais on les observe aussi le jour, et quand on ne 
les voit pas en nature, on peut croire que du sjperme s'écoule avec les 
urines, par le même mécanisme, c'est-à-dire que les vésicules sémi- 
nales se contractent en même temps que la vessie. C'est ce qui explique 
ce dépôt blanchâtre, granuleux, semblable à une décoction de son, de 
riz\ de semoule , et qui souvent, il faut le dire, n'est qu'un fluide 
prostatique altéré ; on ne peut douter qu'il ne renferme de la semence, 
si le microscope, à plusieurs reprises, fait découvrir des animalcules 
spermatiques, et si Ton en vmt aussi dans Turine qui vient d'être 
rendue. * * 

S* Sur les foncttons digestiveê. — • Outre la constipation qui est 
Tétat le plus habituel, on observe de mauvaises digestions, des cram- 
pes d'estomac, des rots fréquents. Les digestions sont quelquefois pé- 
nibles, et n'ont pas lieu sans douleur. Il y a presque toujours bouffis- 
sure du ventre. Quelquefois la faim presse, elle se fait sentir avant que 
la fonction stomacale soit achevée , [et toujours avec un poids ou un 
sentiment de iiraillement à la région épigastrique. D'autres fois, il y a 
perte d'appétit, ou appétit bizarre, dégoût pour les aliments. Chez 
quelques malades, il y a une douleur fixe à Tépigastre; ils ne peuvent 
supporter la moindre pi^ession. Plusieurs ont des coliques, presque tous 
des borborygmes , des vents, une pesanteur habituelle dans le bas- 
ventre, qui devient dur, sensible et gonflé. Il est rare qu'on observe des 
vomissements et de la diarrhée; mais assez fréquemment, il y a alter- 
native de constipation et dedcvoiement. Il est un assez grand nombrede 
malades qui ont des hémorrhoîdes ; plusieurs rendent par l'anus une 
matière blanche ou jaunâtre, muqueuse. On a vu des malades avoir un 
abattement extrême pendant chaque digestion, ou une surexcitation 
avec chaleur fébrile. On les a vus aussi se plaindre d'une constriction 
du ventre; il leur semble qu'il y a une main de fer qui serre lés in- 
testins pendant plusieurs heures, et qui ensuite les lâche tout-à-coup. 
Ces états constituent une gastro-eutéralgie fort remarquable qui a sou- 
vent été prise pour une gastrite, une entérite, ou une gastro-entérite 
chronique. Mais le traitement antiphlogistique, loin de soulager les 
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malades, les jelle ilans un abattement Jmjt on a peine à les rdevcr, 
et lus méditations emjiloyéescontre leagaateoentërafgieB.au contraire, 
leur sont favorables. 

Ou peut aussi prendre ces phënomènes pour ceux qui annoncent, 
dans le canal digestif, la présence des vers, et surtout du lœnia ou du 
bothricéphale. Dans l'incertitude, on pifiiiTait, en faisant manger aux 
malades des salades de pourpier et en leur donnant un lavement a l'eau 
salée, trois ou quatre heures aprèa l'ingestion de ce légume cru , s'as- 
surer si dans les selles il n'y a pis de débris de ver solitaire. Cette ex- 
[lérimenlntioii , que nous avons plusieui's fois fiite avècfuccès, dans les 
cas ordinaires, n'a aucun intonvënicnt. Il n'en est pas di: même de 
l'admlnistralion des médicaments qui ont été proposi!s contre le tœnia, 
tels que les purgatifs drastiques, le kousso, cl les di'coctions d'écorce de 
racines de grenadier. 

L'amaigrif sèment fait de rapides progrès; il est des malades qui 
tombent dans le marasme, dans un état squeleltique. La [leau est 
pâle, ou le plus souvent jaune-paille, terreuse, ou jaunâtre, icLériquc, 

30 Sur le» fonctiom des centres nerveux. — On observe fréquem- 
ment des maux de tète violeuls ou des pesanteurs inconsmodes, avec 
éblouissemeuts, ou menace de congestion cérébrale, d'apoplexie. Il y a 
des insomnies pendant la nuit et des somnolences pendant le jour, des 
vertiges, des étourdissements, des tiiitcmenls d'oreilles. Le sommeil est 
souvent agité par des rêves pénibles. La vue est troublée, affaiblie; on 
observe des tremblements dans les lèvres, dans les muscles de la face. 
Lesyenx sont vacillants ou langoureux, lernes; le regard offre un léger 
strabisme, une infiiité remarquable. En même temps se manifeste du 
trouble, du désordre dans les idées. L'attention s'alTaiblit, la mémoire 
se perd, le jugement est lent ou faussé; la face exprime la crainte, la 
peur, un élat d'hébétude particulier, ou de tristesse, de mélancolie 
profonde. Le malade perd le courage, s'abandonne au désespoir. Il est 
habituellement morne, silencieux, sombre, ennuyé et ennuyeux , in- 
cajtable de suivre une conversation , versatile dans ses idées qui n'ont 
aucune liaison; la vie le dégoûte, lui devient un fardeau ; il a des idées 
de suicide , mais il lui manque le courage d'exécuter ses lâches 
projets. 

Il est des malades qui présentent tous les symptômes de la myélite, 
mai) nous avons déjà fait pressentir, à l'article CauKi, notre sentiment 
sur la valeur de ces symptâmcs, La moelle épinièrii est certainement 

20 
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iafluencée; elle est rarement malade, altérée. C'est 9 suivant noui, 
la névralgie des plexus lombaires et sacrés, et non la phlegmasie chro- 
nique, le ramollissement de la moelle qui existent. Dans ce cas celte 
névralgie donne lieu aux faiblesses , aux résolutions incomp]ète3 ou 
même complètes des extrémités inférieures, pendant lesquelles ne sere«- 
marque point la paralysie de la vessie, 

ét^ Sur les fonctions dreulatoires, — Plusieurs malades sont essou^ 
fiés au moindre mouvement, ils ont des palpilalioi^ importunes; 
d'autres ont de fréquentes défaillances, des syncopes même, des palpi«» 
talions avec des douleurs spasmodiques de la poitrine, 

5® Sur l'appareil musculaire. — En général, Fattitude de celui qui» 
à Toccasion d'une blennorrhée des parties profondes de l'urètre> perd 
inYolontairementde la semence, est humble, timide; les muscles extea** 
seurs n'ont point d'action ; il a les jambes fléchies, faibles, et cependant 
il éprouve un besoin irrésistible de changer de lieu, de mardier tou- 
jours, de marcher vite, de faire de longues promenades ; mais il em t%>^ 
vient fatigué, sans force, sans énergie* 

Il est extrêmement rare d'observer des lésions de l'appareil refqpi- 
ratoire. 

Traitement des blennorrhées, des f orties profondes de Vurétrê awse 
pertes séminales, -^ Il est des cas simples qui Gèdoat au traitement 
rationnel de la blennorrhée et à l'emploi du froid à Fextérieur et à 
rintérieur. 

M. le D* Clément rapporte Tobservatioa d'un hon^iKie de 54 as» qui, 
à li^ suite d'une blennorrhagie traitée abortivement par le cubèbe à 
haute dose, eut une blennorrhée qui doniiait lieu à rémission fréquente 
des uirioes avec douleurs, spasmes. Les dernières gouttes étaient expuU 
séesavec d'horribles souffrances; puisi survint des tiraillements dans 
les reins, les cuisses, les cordons testiculaires, chaleur su périnée, polv 
lutions nocturnes de plus en plus rapprochées; évacuation par la 
verge, pendant la défécation, d'un fluide seoiblabie à du sperme; 
matière grumeleuse ayant une odeur spermatique dans les urines, dit 
état morbide se déplaçait souvent pour se porter à la gorgée. 

Après deux ans de souffrances ei des traitements variés, toujours 
infructueux, le malade consulte le Dr Clément qui prescrit les lotions 
fréquanies des parties génitales avec de l'eau glacée, des bains de mer, 
des boissons à la glace, un régime léger. Ce traitement rationnel amène 
une guérison complète. 
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M. Lallemand a olFeit plusieurs faits qui viennent confirmer 
siillals avantageux qu'on peut obtenir dit (railement froid. 

Noua avons vu un grand nombre de cas semblables , dans notre pra- 
tique; nos observalions , si elles i!tai(!iit ra|iporlées, n'apprendraient 
rien aux médecins, car le traitement au moyen du froid a été pendant 
longtemps le seul que l'on mit en usage dans ces caii. 

Nous avons quelquefois joint h l'emploi du froid les douches en ar- 
rosoir sur la région sacrée. 

L'acide benzoïque nous a souvent fail obtenir des succès. 

M. S..., 33 ans, idiosyncrasie sang^uine et nerveuse, nous écrit les 
détails suivants : A la puberté héniorrho'iiles , masturbation; plus 
lard, abus du coït, piolongalion outre mesure de l'acte; ingurgitation 
fréquente de gingembre et de poivre de Cayenne pour s'eiciter à la 
cohabitation. Il n'a jamais contracté aucune maladie syphilitique; de- 
puis plusieurs années, érections incomplètes, éjaculation sans douleur, 
sans plaisir, aussitôt que la verge approche des parties génitales de la 
femme; la liqueur éjaculée ne ressemble pas au sperme, elle est plus 
liquide, Douleurs qui semblent partir du col de la vessie, et qui abou- 
tissent au glaQd;pesanleur et démangeaisons au périné, à l'anus, sur- 
tout le soir. Pollutions nocturnes fréquentes; la liqueur perdue est 
tantôt fluide, uon visqueuse, d'un blanc laiteux pendant et après la 
déiécation; tantôt elle est épaisse, jaunâtre , surtout le malin; quel- 
quefois dans la journée, elle est blanchitre, ressemblant à de l'eau, tou- 
joui'stlie est sans odeur. Examinée au microscope, celte sécrétion 
n'offre aucun animal spermatique; les globules qu'on y remarque sont 
d'autant plus gros et plus nombreux que la matière est plus épaisse et 
que sa couleur est teintée de jaune. Lies besoins d'uriner sont fréquents et 
pressants. Une portion d'urine reste après chaque miction dans le caiial 
et n'est rendue que deux heures ou une henre après. On voit fréquem- 
ment dans les mines des flacons blanchâtres, des filaments, ou un 
JéjMil de matières blanches. Il y a parfois des maux de rein». Un phar- 
macien, consulté en 1843, lit prendre beaucoup de médicaments anti- ' 
syphilitiques. De ce pharmacien qui fit beaucoup de mal, M. S... 
tombe entre les mains de deux charlatans trop connus de Paris. Leurs 
médications empiriques, leuis prétendus robs n'eurent pour résultat 
qu'une grande dépense d'argcLit. Un médecin qu'il consulte enfin lui 
révèle la gravilé de sa maladie, el se borne à lui prescrii-c l'emploi de 
moyens hygiéniques. Plus tard, un autre médecin met en usage les 
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sondes de Mayor qiv'il laisse tous les jours pendant une heure dans le 
canal ; puis on porte sur le col de la vesâie une pommade astringente 
pendant deux mois (55 ou 60 fois). Â l'aide d'une sonde creuse on verse 
dans la région prostatique quelques gouttes d'huile essentielle de ro- 
marin : une hémorrhagie survint. On recourt à la cautérisation avec 
le nitrate d'argent. Trois cautérisations n'ont aucun succès ; les sym- 
ptômes précités continuent à se montrer, les pollutions nocturnes ont 
lieu comme à Taccoutumé, ainsi que les pertes diurnes. On fait prendre 
des quarts de lavement avec de l'eau de goudron, des bains de Barréges, 
dans Tespoir d'arrêter le suintement et de guérir des migraines et un 
torticolis dont M. S... est atteint depuis trois mois. 

M. S..., aux questions que je lui avais faites me répondit: Qu'il 
n^avait jamais eu de dartres. Qu'il n*a que rarement des hémorrhoides 
fluantes. Qu^il ne sent aucune dureté le long du canal. Que les sondes 
dont il faisait usagé étaient arrêtées vers cinq pouces (au bulbe), qu'a- 
près avoir vaincu cet obstacle, il éprouvait de la douleur qui devenait 
plus vive au col de la vessie. Qu'il est habituellement constipé. Que 
les maux de reins, depuis quelque temps , se renouvellent huit ou dix 
fois par mois. Qu'il lui semble qu'une, bande de fer lui étreint le bas- 
sin. — Prescriptions : tous les soirs un verre d'infusion froide de graine 
de lin en lavement; tous les jours un bain d'eau de son tiède, pendant 
une heure. Lotions avec eau distillée et teinture de benjoin. Nourriture 
douce et légère. Fréquents lavements émollients, décoction de bour- 
geons de sapin du Nord, avec sirop de Tolu. Abstention du coït. — Point 
d'amélioration. Acide benzoïque à doses croissantes, bains sulfureux. 
11 y a plus de tonicité dans les parties génitales, les érections sont 
plus soutenues. Amélioration notable. Continuation. Le malade vient 
à Paris. Je le trouve dans un état très satisfaisant. Le suintement 
n'est plus qu'une légère sécrétion prostatique ;"" les douleurs ontdis* 
paru. Les érections sont presque revenues à l'état normal. Continua- 
tion de l'acide benzoïque, bains de siège sulfureux et de temps en 
temps alcalins, usage de l'eau d'Heilbrûnn. Dcpuisce jour, jen^aî plus 
reçu de nouvelles du malade; je ne sais par conséquent s'il est guéri. 
Nous n'avons relatécette observation que parce qu'elle éclaire plusieui*s 
points encore obscurs de l'histoire de la blennorrhée des parties pro- 
fondes du canal , avec pertes* séminales. 

L'acide benzoïque et des applications de poudre d'alun ont été effi- 
caces dans le cas suivant : 
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M. B..., 22 ans, petit , fi'êle , eicessivement nerveux, d'un caractère 
limide. A 16 ins masturbalioD , à 19 ans bleimorrhagie balanurique. 
Suinlt^ment. Je suis appelé en 18iO. PeiiJant deux ans, M. B.,. avait 
élé trailû pai' plusieurs médecins de l'aris et sa sanlé était altérée par 
l'usage abusif des médicaments donnés pour arrêter le suinteroeril. 
— Ëtal : maigri^ur considérable, mauvaises digestions, coliques fré- 
quentes, hypochondrie, tristesse, ennui de la vie. Verge petite, Sas* 
que, gland d'un rouge bleuâtre, se gonflant pendant l'excrétion des 
urines, engorgement très manifeste de la portion balanique de l'urètre, 
membrane muqueuse pointîHée de rouge et de noir, gonflée ; douiwur 
vive dans cette partie en urinant, se nnanifeslant dans la journée bora 
le temps de l'excrétion uriiiaire: régime analeptique sous un petit 
volume, usage modéré des fcniigineui , bon vin aux repa^ (le malade 
ne mangeait que des légumes et no buviiit que de l'eau). Bains de fau- 
teuil d'eau de son tiède. Bougies en diachjlou de deux ])Ouces de lon- 
gueur, laissées dans le canal deux fois par jour [lendant dix minutes , 
puis vingt minutes , puis une demi-heure , une heure , enfin toute la 
nuit. L'engorgement se résout , le suintement disparaît ; trois mois de 
ce traitement amènent laguénson. 

Mais bientôt, sentiment de gêne vers l'anus, incommodité, puis dou- 
leurs dans le fond du canal pendant l'éiuission des urines. Faiblesse 
des jambes, douleur constante au-dessous des lombes ; mauvaises di - 
gestions, flatuosités; urines troubles, déposantun sédiment blancliâlre, 
crayeux, abondant. Examinéesau microsi'ope, on découvn! dans ce sé- 
diment des Koospeimes et l'analyse chimique y rencontra du mucus 
concrète, de l'acide urique, de l'urate d'ammoniaque à l'état amorphe. 
Lavements froids, lotions froides, bain^ aromatiques presque lioids. 
Nourriture végétale, légère , usage de l'acide beuzoïqne. Introduction 
tous les jours , pendant dix minutes, d'une bougie en cire revêtue à 
trois pouces au-delà de la pointe d'une coucbe légèie d'alun calciné 
porphyrisé. Huit applications de cette bougie amènent une amélioration 
remarquable. Les urines redeviennent claire'^, limpides ; le malade re- 
piend des forces, il digéra fatîleraent de bonnes viandes rôties ou gril- 
lées, il n'est plus constipé, ses maux de reins disparaissent. Depuis six 
ans il n'a rien ressenti de sa maladie. 

Réflexion», — Labicnnorrbagie balauuriqucqiii a duré si longtemps 
a cédé aux moyona que nous avons euipiovés ; mais pendant fon exis- 
tence, elle a influencé les parties profuinK'S du canal et préparé lente- 
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ment une profitaturite lateftte; des pertes de semence l'ont accompagnée 
et ont déterminé les accidents qui leur sont propres. On a constata la 
présence des zoœpermes. 

L'aeide benzoïque a été administré, et dès lors les urines sontdevenues '^ 
claires, les pertes ont paru cesser; cependant nous ne saurions attribuer 
au seul usage de cet acide les heureux résultats obtenus. Nous les devons 
eértainement aussi au sulfate d'alumine dont la sonde était imprégnée 
et qu'elle a déposé chaque jour sur la partie malade. 

L'adde benzoïque uni à l'extrait aqueux de seigle ergoté nous a 
été utile. 

Un homme de 41 ans , qui avait contracté le vice de la masturba- 
tion dès Tâge de 8 ans et avait commencé la cohabitation à 16 ans, 
fut atteint à 31 ans d'une blennorrhagie. Vives douleurs vers Panas; 
elle dura six semaines et fut incomplètement guérie; un suintement 
s'ensuivit ; une recrudescence eut lieu et se termina par une blennor- 
rhée qui plusieurs fois encore passa à l*état aigu. Des traitemento 
variés ne purent vaincre cette blennorrhée. Il vint nous consulter en 
février 1842. Voici les phénomènes qu'il présentait : sentiment d*un 
poids habituel et incommode vers Fanus, qui se change en douleurs 
lancinantes pendant l'excrétion des urines, surtout un peu avant d'uriner. 
Les premières gouttes chassent souvent un flocon blanchâtre qui se pré- 
cipite au fond du vase , et les dernières sortent troubles , caillebotées. 
Douleurs dans le pourtour du bassin, aux aines, constipation , digestions 
difficiles, ?bts après les repas, boufRssurés du ventre; sentiment de dé- 
goût pour les aliments; besoin de mouvement, de changer de lieux; 
mais partout tristesse, entraînement à la colère , dégoût de la vie; pol- 
lutions nocturnes sans érection , sans plaisir; pertes chaque jour plus 
prononcées des facultés viriles. Pendant un mois, bains de fauteuil 
d'eaii de son, deux fois par jour; pilules d'extrait aqueux de seigle ergoté 
et d'acide benzoïque : soulagement marqué ; écoulement presque nul, 
disparition du dépôt blanchâtre dans les urines, des douleurs ; digestions 
faciles, selles régulières; galté, sentiment de bien-être inaccoutumé. K- 
minution graduelle des doses d'extrait aqueux de seigle ergoté et dia- 
cide benzoïque ; doses successivement augmentées de bols de goudron du 
Nord et de sulfate d'alumine pendant un mois; doses décroissantes de 
ces bols pendant un autre mois ; bains de siège rendus de semaine en 
semaine moins fréquents et plus frais, nourriture substantielle; douze 
bains sulfureux vers la fin et usage des bains de mer.Guérison^partaite. 
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Béflsxiont. — La masturbai ion a été ia cause déterniinante de cette 
prostaturile ; aussi la première blennorrhagica-t-elle euson siège dans 
les parties profondes du canal. Négligée , elle dure dix ans et de temps 
en temps la blennorrhée qu'elle a laissée passe à l'état aigu et amène 
des pertes séminales qui ne sont pas soupçonnées. D'abord nous faisons 
cesser laphtegmasie chronique en nous servant de bains de fauteuil, puis 
nous donnons l'extrait aqueux de seigle ergoté et l'acide benzoïque 
dont nous avons fréquemment observé l'action sur les organes génilo- 
urinaires el partie iilièremenl sur la région prostalo-vésicale. Nous 
recourons aux astringents pour faire cesser cette sécrétion d'un mucus 
cailleboté par son séjour sur une partie habituellement (ililegmasiée , et 
enfm pour donner aux or^ra,nes le ton qu'ils ont perdu ; l'alimentation, 
d'abord légère, devient plus substantielle , des bains sulfureux portent 
une nouvelle excitation dans l'orpanisme; le voyage, le changement 
d'air et l'usage des bains de mer viennent achever de rétablir les forces 
et l'équilibre dans un organisme si lonfriemps affaibli pl si profondément 
ébranlé. 

La 84" observation relatée dans l'ouvrage du prole=seur Lallemand 
sur les pertes séminales, page 591 , prouve que dans les cas où une 
éruption herpétique, ou la gale est soupçonnée entrctmir la blennor- 
rhée , les bains sulfureux et l'usage du soufre à l'inlérieur peuvent 
amener la guéi-ison. 

Nous renvoyons le lecteur au traitement delà blenuorrhée des parties 
profondes de l'urètre oii nous avons rapporté de curieuses observations 
sur l'influence des dartres, de la gale, et sur l'efficacité, dans ce cas, 
de l'usage des bains hydro-sulfureux et des bols soufrés 

De tous les moyens , celui qui a le mieux réussi a été la cautéi'isalion 
des parties profondes de l'urètre an moyen du nitrate d'argent. 

Nous ne saurions donner l'analyse des faits qu'on trouve dans l'ou- 
vrage de M. Lalîemand. Ils ont éclaii-é d'im jour nouveau l'histoire de 
la blennorrliée des parties profondes ifii canal , avec perles séminales, et 
pour le traitement de laquelle la cautérisation a eu un plein succès. Que 
do précieux enseignements sont renfermés dans ces faits 1 Voici le précis 
de ces renseignements : 

Presque toujours des excitations vénériennes ont précédé Tapparilion 
d'une blennorrhagie; quelquefois la blennorrhée est arrivée en quel* 
que aorte d'emblée, par ces causes. 
- La blennorrhée venue après ou sans une blennorrbagie a occapé les 
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parties profondes de l'urètre , là où les causes antécédentes avaiait fait 
retentir leurs effets toujours lents , mais certains. 

\je plus souvent, un suintement était apparent, quelquefois il a puse 
dérober aux recherches du médecin ; mais dans ce dernier cas , il était 
évident qu'il y avait dans Je fond du canal , par suite de la pblegmasie 
latente , une supersécrétion de mucus altéré. Si on lit ces faits» oq verra 
combien ont été irrationnels les traitements employés cantre la blen- 
norrhagie, et combien surtout sont devenus dangereux les traitements 
contre le suintement urétral. 

C'est dans ces faits que se montrent ces bizarres assemblages de maux, 
d'actes , de soujpPrances , dans les viscère^ en particulier et en général 
dans l'organisme. Ces maux ne pouvaient pas être combattus par les 
moyens qui , dans les cas ordinaires , leur sont appropriés ; on voit les 
an tiph logistiques employés contre de prétendues inflammations ou con- 
gestions sanguines, rester sans succès, souvent même exaspérer les 
affections morbides, ou jeter l'économie dans un abattement radical. 
D'autres fois des stimulants, des antispasmodiques ont eu des résultats 
nuls et plus souvent fâcheux. En pouvait-il être autrement? La cause 
principale, primitive, incessante, qui avait produit et entretenait ces 
affections, n'était-elle pas toujours agissante ? 

Ce n'est que lorsqu'on a attaqué par la cautérisation la lésion mor* 
bide du fond de l'urètre que tout a disparu eu peu de jours. 

En présence de semblables faits, peut-on ne pas se rendre à l'évi- 
dence ? Sans doute la cautérisation n'est pas le seul moyen de guérison, 
mais il est souvent dans des cas semblables le meilleur, le plus sûr, le 
plus expéditif. 

Toutes les fois que nous avons cautérisé les parties profondes de Tu- 
rètre dans des circonstances analogues à celles qui s<'nt rapportées par 
M. Lallemand, nous avon$, à quelques exceptions près, obtenu les ré-r 
sultats qu'il a annoncés. Multiplier des faits pareils , ce serait , selon 
nous, grossir inutilement ce volume, nous avons mieux aimé rendre 
à M. Lallemand la pleine justice que sa judicieuse pratique mérite , 
en le citant seul , qu'en rapportant tous les faits qui nous sont pro- 
pres. Qu'est notre autorité auprès déjà sienne? 

Mais la cautérisation, pour avoir des résultats heureux, doit être &ite 
dans un temps opportun. 11 est probable que les médecins qui la rejet* 
tent, à cause des prétendus dangers dont, suivant eux i elle est suivie, 
l'ont mise en usage alors que le canal de Turètre était irri(ié ou que les 
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spaames nerveux élaient entore fort intenses. C'estainsi qa'en médecine 
les moyens les meill^eiirs sont nuisibles : bien user des médicitlions et 
lus employer à propos constituent la vérJhble et bonne médecine. 

l,a caulérisalion des parties profond es de riirèire, quoiqu'elle ait paru 
efficace, n'a pas toujours suffi; il n fallu y joindre l'usage des eaux 
«ulfuieuses. 

Dans l'es cas rapportés par M. Lallemand, tout ce que nous avons 
dit se IroiiTe confirmé. En dernier résultat, on arrive toujours à con- 
state!' qu'il y a ou qu'il y a eu une blennorrliée des parties profonde)! 
de l'urclrc , que les pertes sûniinale:; l'ont suivie, et que ces pertes sont 
la cause des désordres organique,-! qui ont été observés dans l'éco- 
nODiie. 

Il est des cas fort compliqués qni demandent une associalionde moyens 
appropriés aux divers phénomènes obsei'vés. Dans une observation rap- 
porlée par M. Lallemand , la cautérisation et l'usage des eaux hydro- 
sulfureuses n'ont point suffi ; il a fallu yjoiudrc les douches sur les 
lombes et la région sacrée. 

Dans le cas où il existe des fissures à l'anus, il faut cautériser les par- 
ties profondes de l'urètic et les tissures. L'acide benzoïque, après ces 
opérations, agit avec uue grande efficacité. 

M..., âgé de 36 ans, conslilution robuste. A l'âge de 1S ans, cohabi- 
tafîon avec des femmes, sans excès. A 19 ans, la crainte de coiilracler 
des maladies vénériennes le fait se livrer à la masturbation. A 
28 ans, fissuresà l'anus. A 39 aU'', blennonhagie : démangeaison au 
bout du gland, écoulement trèn léger : suintement pendant un an. 

Kprès un cnït avec une bonnj d'enfant , douleur au col de la ves- 
sie avec pesanteur dans le$ li^^ticules et démangeaisons insupporta- 
bles du scrotum, écoulement fort léger : injcclion de laudanum, 
écoulement 1res considérable : iraitemuiiL mercufiel, salsepareille, 
copabu, s:ins succès : traitement par les bains de fiége, amélioration. 

Retour des mêmes symptômes : injections aslringentes , bolla- 
donées, sans succès. Séjour à la campagim pendant Télé. Mêmes 
phénomènes ; cauléiisation du la portion balanique. Point (l'amélio- 
ration. Pertes de semence : le malade vient nous cousuUer eit 1837. 
Caiilérisation des parties profondes ds rurëlrc. Amélioraliou , cbanga< 
meut dans le geuEcdes iluuleurs : caiitéris.iiinii des légrires fissures de 
l'anus, Amélioraiion plus maïquéei u.=agi; ilu rai;ide bi^iizoïque pen- 
dant six semaines. Guéiison ]iarfai[e. 
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Jlé/feâH'ofM.'t^La première blennorrhagip était du genre de celles que 
nous avons appelées bàlanurite. Quoique réâoulemetit fût léger , il 
persista. Il y avait probablement un engorgement de la portion bala* 
nienne de Turètre* 

La deuxième blennorrhs^ie fut une profitaturite qtti^ m^onnue et 
mal traitée, fut attribuée plus tard au virus vénérien. 

On a vn que les cautérisations des parties profondes du canal et des 
fissures ont amené une amélioration asse2 sensible» Cependant les 
urines contenaient encore du sperme. L'emploi de Tacide béneoïqtiè à 
mis fin à la maladie et à cette perte. 

M. T... , officier de marine , âgé de S8 ans , constitution nerireuse. 
Masturbation à la puberté , sans abus ; douleurs à Fanus , constipation 
habituelle. En 1835 (à 48 ans), blennorrbagiequi dure huit tùék (il 
étaitenmer pour un voyage autour du monde); douletirs veràieeolfë^ 
sical etàTanus, suintement. En 1836, urétrite cordée, cinq moie de dih 
rée, suintement. En mars 4841 , une troisième blennorrhagie î ItiO 
pilules de bichlorure à I28 de grain, suintement. En mai 1841 , une 
quatrième blennorrhagie : copahu , disparition dé Técdulement ^ mais 
suintement. Plusieurs retours de Técoulement , toujours du Oopabil , 
toujours le suintement. Ces retours sont surtout favorisés par le froid et 
Thumidité : il prend 448 capsules de Raquin de mai à septembre. 
Douleurs vives à la vessie, urines troubles , blanchâtres ^ infedtes. En 
octobre, ulcérations aphtheuses à la gorge : régime excitant. Gtlërlson 
apparente. Dans l'hiver de 1841 à 1842 Técoulement reparaît, vé<^ 
gétations à Tanus. En mars 1842, on coupe et on brûle les végé^ 
tations, un ulcère résulte de cette opération : 150 pilules de Du- 
puytren de 1}5 de grain du 22 mars au 28 avril , une bouteille de sirop 
dépuratif. Le 1®' mai il reprend la mer , reste les pieds mouillés pett«« 
dant domse heures ; la cicatrice de Tulcère se rouvre, une adénite tUN 
vient dans Taine : cataplasmes , disparition de Tadénite au bout de 
trente jours; mais démangeaisons à Panus , douleurs de vessie plus 
vives , plus fréquentes, rhagades. En février et en mars 58 pilu- 
les d'un grain d^iodure de mercure et 70 grammes d'iodure de po-* 
tassium. L'écoulement persiste , ainsi que les rhagades; douleurs atk* 
tour du bassin, sentiment de gêne au périnée^ surtout après rêierëtioii 
des urines. 

11 vient me consulter le 4 juin 1845. État : maigreur générale, teint 
d'un jaune-pailloi yeux mornes, sentiment de faiblesse 
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douleurs de reias, coDjlipatJon, douleurs viveb avant et après l'eicré— 
lion dt;s urines, premier jet chassant des flocons blancs , demiers jeta 
d'urine trouble, blancbStre , crayeuse; écoulement d'un htanc jau- 
nâtre, gluant, peu abondant. Ennui, irascibilité, découragement, dé- 
goût de la vie. Je le sonde : douleur à trois pouces; la soude parvenue 
à cinq pouces^ la douleui' est extrêmement vite , et à mesure que je 
pénètre au ioiid du canal , le malade éjirouve tant de souffrances que 
son corps tremble et se couvre d'une sueur froide : 20 sangsues au pé- 
I inée, bains, boissons émollientes , régime léger, lavemunt émollienl. 
Le 9 mai, amélioTatlon marquée : continuation des bains, sîrup de 
Tolu. Le 13, il e^t mieux; je le sonde , moins de douleur que la pre- 
mière (ois. Le 25 , je fais une caulérisalion de la portion prostatique, 
En revenant vers le bulbe : chaleur, senlimeni de brûlure dans le fond 
du canal ; bains prolongés. 

K mesure que la sonde du professeur Lallemand chemine dans le 
canal, la sensibilité augmente, le malade, quoique d'im caractère 
ferme, tremble ; les contractions du canal se fonl vivement sentir jus- 
qu'au bulbe (eicepté un seul point, vers quatre pouces, le reste est pan 
sensible) ; on peut croire qu'il y a apprébension de la part du malade ; 
mais airivé à cet endroit , une véritable douleiu' semble être poussée 
vers la vessie par le bec do la ?oode et celle douleur s'accroît et s'it'- 
radie dans tout le bassin ; arrivé au col , il y a des contractions qui re- 
poussent l'instrument. Il est ouvert, le nitrate touche fortement la 
portion prostalique et plus légèrement les autres jiarties jusqu'au bulbe: 
douleur très vive. Le malade prétend que loiili's telles qu'il ressentait 
ailleurs sont venues se donner rendez-vous dans le fond du canut de 
l'urèlre ; mais la première impression passée , il lui semble sentir plus 
de force , plus de vigueur; un qunrt d'heure après il sort de mon ca- 
binet el retourne chez lui en voiture, sans éprouver de douleurs. 

Le lendemain , vive douleur au col de la vessie ; fièvre , envies 1res 
fréquentes d'uriiier, urines troubles, sanguinolentes. 

Le deuxième jour, moins de douleui-s ; mais elles s'étendent vers les 
lombes et jusque dans l'anus; il va à la selle ?ans lavement. 

Le troisième jour, douleur moins vive, san.i pus rendu après l'excré- 
tion des urines. Une perle sanguine, peu considérable, fait évanouir les 
dernièrea douleurs. 

Le 6 juin, le malade est 1res bien, selle réguliiue tous les jours, au- 
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cune douleur dans le canal ; érections vives , plus de forces, plus d*agi- 
litë ; figure épanouie, gaîté : bains alcalins. 

Le 45, légères douleurs de vessie, urines boueuses , infectes : usage 
de Tacide benzoïque. — Urines claires, sans odeur. — Bains sulfureux, 
séjour à la campagne. Santé parfaite pendant le mois de juillet. — 
6 août, il ressent des douleurs de reins, encore des spasmes et des doub- 
leurs au col de la vessie. — On découvre des fissures à Tanus : *-* 
deux cautérisations profondes. *- Quinze jours après, guérison. 

Il n*a plus éprouvé aucun phénomène morbide depuis que les fis- 
sures on( disparu ; sa santé est parfaite. 

Le froid , l'acide benzoïque et la cautérisation ont été utiles dans le 
cas suivant : 

M. V..., 26 ans, s'est masturbé, il n'a pas eu àe blennorrhagie, il' a 
eu des pertes séminales ; les érections sont incomplètes , Péjaculation 
est hâtive; il y a affaiblissement général , dérangement dans les 
fonctions digestives. M. Y... vint nous consulter. Douleurs très vives 
au contact de la bougie boutonnée dans le? parties bulboso-prostatî- 
ques de Turètre, suintement très léger. — Bains de siège, piluFes cal- 
mantes; lavements froids le matin, lavement avec un grain d^opiura le 
soir;, infusion de bourgeons de sapin avec sirop de Tolu pour boissoo. 
Huit jours après les pollutions sont rares , du reste même état. Les 
urines n'offrent rien d'important à noter. On continue les lavements 
froids le matin et le lavement opiacé le soir. *- Acide benzoïque. 
Tous les jours , immersion à plusieurs reprises des fesses dans de 
Teau froide. Après quinze jours de ce traitement les pollutions ont 
cessé ; mais les érections sont toujours incomplètes. Le malade n^a 
pas eu de pollutions depuis un mois. 

Exploration.-^ Gonflement du bulbe. Sensibilité de là au col de 
la vessie, où elle est vive. Un temps d'arrêt douloureux à trois pouces. 
Contractions vives de la verge pendant l'exploration. On emploie les 
mêmes moyens. 

On fait une cautérisation dans les parties profondes de l'urètre. 
Quinze jours après, guérison parfaite. 

La cautérisation manque quelquefois son effet, et les eaux sulfu- 
reuses amènent la guérison. 

Les réflexions qu'on va lire nous ont été suggérées par la trente- 
sixième observation rapportée par M. Lallemaud : 

Une affection dartreuse constitutionnelle, si elle n'a pas été la causé 
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déterminante d'une hiennorrhagie calarrhale, a singulièrement dis- 
posé à l'irruption d'unn lilennm'rhagie qui dans ce cas a été assez vio- 
lente. Le nitrate de potasse, comme toutes les substances diurétiques, 
administrée hante dose, a ici détermioé une vive iriitalion à la vessie 
et à la porlion prostatique de l'urètre, Le copalm a été , dans ce cas , 
plus efficace que les an tiph logis tiques : le véaicaloîre était évidem- 
ment contraire. 

Puis la blenuorrhagie est remplacée par l'éruption dartreuse ; les 
sudorKiqucs rappellent les symptômes vésicaux avec perte de semence, 
étaî tpasmoiliqtte du canal. Il y avait évidemment une prostaturite la- 
tente. 

La cautérisation n'a point de succès. Ce n'est que lorsqu'on attaque 
la cause dartreuse qu'on en obiient- 

Le galvanisme a été employé avec succès par M. I^llemand, 

Dans le cas où des symptômes de uijéliie , que nous attribuons à la 
névralgie des plexus lombaires et sacrés, se soiit développés , toute 
espèce de traitement échoue. 

A la page 69 de ce volume, nous avons rapporté l'IiistoiredeM. L...; 
on peut y puiser les renscigiiumenls relatifs à celte aflection nerveuse ; 
nousy renvoyons le lecteur, 

M. L... à qui nous avions donné le conseil d'aller prendre les bains 
de Saint-Amand, ne voulut pas s'y rendre , et il alla dans le Midi de- 
mander aux eau\ sulfureuses des secours trop tardifs. Il revint à Paris 
en octobre 1848, et au mois de juin 1849, il succomba à une attaque 
de choléra. 

Udns le cas où il y avait des rëtrécissemeuls , la cautérisation de ces 
rétrécissements a prod'iit la guérigon de la bicnnorrbée prostaturique 
ou b il Ibo s 0- prostatique et la cessation des perles séminales. 

On a lien de soupçonner que dans l'analyse d'un fait qu'on trouve 
dans lu livre des pertes séminales (V,M. l.allemand), un herpès du gland 
a déterminé la maladie qui nous occupe, contre laquelle des bains 
stillurcux simples ont été avantageusement employés, 

I,es antécédents signalent un varicocèle et l'absence de toute af- 
feclion dartreusu constitutionnelle. Il aurait été curieux de rechercher 
si le varicocèle n'a pas été une suite de la masturbation. 

Une blennorrhagid est suivie de suintement qui disparaît et est l'em- 
placé par une dartre balanienm. Kll>'. tvsse et revient tous les trois on 
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quatre mois» sans que lès traitements anti-vénëriens lea plus énergiques 
aient la moindre influence sur celte éruption. Chose remai'quable, cha- 
que retour est précédé de douleurs au périnée atau& testicules. Au lao^ 
ment où la dartre cesse de se montrer, la prostaturite chronique de- 
vient plus intense , des pertes séminales apparaissent avec des i^iAsnaes 
de Fur.ètre qui font croiie à des rétrécissements* 

La cautérisation n'a point d'effet. Les bains sulfureux avec addition 
d'acide sulfurique ne produisent qu'une amélioration passagère. Les 
bains sulfureux sans acide procurent la guéiison. 

La. matière sébacée du gland peut êti^e la cause de la maladie' qini 
cesse aussitôt après l'opération du phimosis. 

On a lu, page 91 , plusieurs observations où cette cause est indiquée. 
L'opération a été suivie de succès. 

M. Lallemand rapporte un fait qui constate qu'une constipation opi- 
niâtre avec irritation de la membrane muqueuse du rectum au vorsi- 
nage des sphincters entretenait la maladie du canal , et qu^il a suffi 
d'une diarrhée abondante pour la guérir. 

L'acupuncture a été avantageusement ajoutée à la cautérisation, dans 
un cas rapporté par M. Lallemand. 

Unfait intéressant se tix)uve dans l'ouvrage de cet auteur. Une affeo- 
tion de la peau entretenait la pblegmasie latente de l'urètre et Ites pertes 
séminales. Voici l'analyse de ce fait : 

Une maladie de peau héréditaire se continue pendant la: puberté , 
une blennorrhagie survient après un coït suspect, elle guérit; mm mu 
Suintement subsiste et est suivi de pertes séminales» Ua traiteaieBl 
mercuricl donne lieu à des phénomènes nerveux que des bains et un 
régime lacté améliorent. 

X'affeçtion d^l'urèlrei n'était point guérie, car après quelques excès 
vénériens le suintement i*eparait. Bientôt il semble ne plus exister 
et des p^tes séminales ramènent des accidents; puis se manifestent 
des douleurs dans l'urèUe avec siiintement et épaississement d'ime 
portipn de la membrane muqueuse, car le jet d'urine était coutourné. 
C'était en même temps vers la partie moyenne du caiial et dans le fond 
que ce conduit était malade, puisqu'une légère cautérisation du pre* 
mi^ p^int de la pblegmasie donne lieu à une amélioration très pro^ 
noncée. 

Puis ont lieu des phénomènes insolites de fièvres intermittentes, de 
congi^stiou vers la léte et le cœur, de gastralgie. Ces phénomènes dissi* 
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péssans traitemaot, les testicules i>'affeclent, l'iiiëtre, les organes dî- 
geslife et la gorge deviennent malades. 

A 32 ans ( il y avait onze ans qu'il était souffrant ) , le malade con- 
tracte avec une femme li'èâ Bïine , après une seule cohabitation, une 
blenDoi'Hiagie inflammatoire. Elle est suivie de pertes séminales el 
d'accidents très graves, évidemment cette blennorrhagie est le résultat 
de la recrudescence de la phltigmaise d«s potlions prostatique et tnem- 
lii'aueuse de l'urètre, contj'actëe onze ans auparavant. 

Pendant sii ans les souffrances s'aggravent : le malade est réduit au 
désespoir. Tout l'urèfre est le siège d'une douleur excessive, une seule 
cautérisation du fond du canal et l'uttage des eaux du Vevnet, près Per- 
pignan, suffisent pour amener une complète guérison. 



Examen des moyens thérapentiqnea proposés et 
ciuplofci* contre les lilcunorrbagIeH et les blen- 
norrbccw. 

Pour bien saisir les indications Ihérapeultquos, les appliquer avec 
uiéllioJe au tiaîteiueut des maladies, il importe, avant tout, de con- 
iiailie le siège qu'occupent les afiections morbides el la nature des 
lésions qui les délerminent. 

Celle grande pensée, rappelée par Bichat, fructi&ée par Broussais, 
ap|)liquée à la chirurgie par MM. Gam& et Lisfranc, est issue du génie 
lie Galien. Elle n'a pas loiijours été présente à l'esprit des auteurs qui 
ont écrit sur les blennorrbagies et les hlennorrliées. 

Aux yeux de beaucoup de médecins, ces affections dont le siège a'est 
pas bieu apprécié par eux, sont, presque toujours, inflammatoires ; 
toujours, pour d'autres, leur siège est invariable, leur nature identi- 
que ; pour quel 'lues- uns, elles n'offrent de diîTéi'ence entre elles que 
dans les degrés divers de leur intensité. U est beaucoup de médccias 
qui n'y voieat qu'un écoulemeiU à taire cesser, qu'un suintement k 
tarir. De ces diveigence» d'opinions, il est résulté dans les méthodes 
thérapeutiques : abus ou absence de l'emploi des antiphlogistiques; 
même traitemeut , siins aucune modilicatiou, ou seulement appro- 
prié à la gravité ou à la bénignilé des symptômes; nièdicLitions 
aliortives, inconsidérées, ou rejet absolu de toute médication ; emploi 
irrationnel des baumes, des alimiilants, îles astringents. Ce» divergences 
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d'opinions, ces vains efforts, ces tentatives incertaines, cm cpmlMii&i- 
sons stériles, ces m édicatrons compliquées, nombreuses^ ce recours dé- 
sespéré à des manœuvres dangereuses, cet amas confus d'irrésolutions et 
d'audaces, cet empirisme grossier, cette routine absurde, gisent sur le 
sol resté infécond de i'bistoirede Tart pour attester quela proposition de 
Galien n'a été ni bien comprise, ni judicieusement appliquée au sujet 
qui nous occupe. On a cherché des remèdes, comme le fait le vul- 
gaire, au lieu de s'enquérir de méthodes raisonnées de traitement, 
^ ainsi que le font les véritables médecins : La philosophie a manqué au 
raisonnement. 

Une aveugle confiance dai^s Taction des médicaments a fiait négliger 
les préceptes de l'hygiène, les règles de la diététique. Nous avons vu 
souvent des blennorrhagies et des blennorrhées, rebelles à toutes les 
médications, céder, comme par enchantement, à une manière régulière 
de vivre, à Temploi des moyens les plus simples. Nous ne voulons pas 
induire de là qu'il faille rejeter toutes les médications thérapeutiques; 
mais nous pensons que le temps est venu d'apprécier leur valeur, au- 
tant du moins qu'on peut le faire aujourd'hui, et de chercher à quelles 
circonstances elles conviennent et promettent dés succès certains. 

Un traitement fait sans règle, sans borne, sans mesure, s^aëresse 
presque toujours à une affection contre laquelle le médecin ne combat 
avec des armes si nombreuses et si mal assorties que parce qu*elle n*est 
ni bien connue dans son essence, ni positivement fixée dans son véri- 
table siège, ni justement appréciée dans ses résultats. C'est un epnemi 
que Ton attaque sans savoir le lieu où il est, la force qu*il présmte, 
les ruses qu'il emploie. Ce mode vicieux de procéder, dans le traitement 
de la blennorrhagie et de la blennorrhée, n'est-il pas la cause des diver- 
sités d'opinions émises sur l'action des médications thérapeutiques ? 

Aux uns, elles ont paru efficaces, aux antres, peu utiles ou nuisibles. 
Si Ton a dans l'esprit la proposition de Galien, il sera aisé de voir que 
cela tient moins à la nature même de ces modifications qu'à Tinoppor- 
tunité de leur usage. On peut dire que les règles de leur application 
n'ontpas été rationnellement établies sur une juste appréciation des cas 
offerts. 

L'incertitude des hommes de- la science est toujours une bonne fi>r- 
tune pour les médicastres et pour 1rs charlatans ; c'est alors qu'ils 
jettent à la foule sottement crédule des malades des médicaments dé- 
corés de noms barbares, revêtus de formes singulières, doués surtout 
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de vertus qui séduisent et trompent le= imaginations \es plus faciles à 
s'abandonnera de vaines espérances ou àselivrevàdescrainlespuéiiies. 

Suivant beaucoup de médecins, la blennorrhagie ns consiste que 
dans l'écoulement d'un muco-pus. Perdant de vue la lésion de la 
membrane muqueuse dont cet éconlement de l'urèlre eat l'iniîvi- 
lable résultat, ils ne tiennent aucun compte de l'analogie qu'il y 
a entre la source de cette sijpersécrélion altérée et l'action 
sécréloire qui produit un semblable phénomène à la surface des 
autres membranes muqueuse^'. Entraînés par cette idée théorique, on 
les voit se hâter d'adminisirer les astringents les plus énergiques; ils 
dessèchent pour un moment la membrane muqueuse uvélrale, ferment 
les orifices d"oii sort le muco-pus ; mais le moindre excès dans le vivre, 
la plus légère excitation du membre viril, un refroidissement subit, 
ramènent plus abondante, plus épaisse, plus chargée de globules, la 
sécrétion qu'ils ont momentanément arrêtée, mais non tarie pour 
toujours. Alors ils accusent les malades d'incontinence (ce qui est sou- 
vent vrai), el recourent à d'autres moyens dont la trompeuse elBcucité 
est de nouveau attestée par des semblants de succès. 

D'autres médecins pensent qu'apiès avoir apaisé les douleurs et 
comme ils le disent, délayé les urines, le moment est venu de donner 
les révulsifs internes, ou de faire des injections dans l'urètre. Ayantune 
méthode dont ils ne s'écartent jamais, quels que soient les cas et les 
ci rcons lances, les mêmes médicaments par eux, tour>à-taur vantés et 
dépréciés, leur inspirent tantât de trompeuses espérances, tantôt de 
cruelles déceptions el, continuellement balancés entre l'enthousiasme 
et le doute, ils arrivent à la fin d'une longue carrière, sans se rendre 
un compte intelligent et sûr, ni des succès dontils se glorifient, ni des 
revers qu'ils mettent un soin inutile à nous cacher. 

Il est des praticiens qui se persuadent que l'on peut, que l'on doit 
même tarir l'écoulement du muco-pus au.ssitût qu'il apparaît. Cette 
méthode réussit quelquefois, elle plait généralement aux malades; 
mais elle est funeste à la plupart d'entre eux. Nous connaissons des 
médecins qui, dès les premiers temps d'une biennorrhagie, ne balan- 
cent jamais à injecter duns le canal de l'urètre une forte dose desolution 
de nitrale d'argent, ou ù y promener un crayon de ce sel, La guérison 
qu'ils croient avoir obtenue par ce procédé n'est souvent qu'apparenle : 
lasécrétion réparait. C'en est assez pour que d'indiscrets malades accu- 
sent le médecin de légèreté el la métUode d'imperfection. 

3i 



Bdfin on voit aujourd'hui des médecins qui^ bien qu'ils soient con- 
Taincus que l'ééoulement esl un phénomène dont la touree est àànB 
une lésion morbide du canal^ n'emploient que des deroi^moyens pour 
la combattre ; ils se liàtent d'administrer les révulsifs; ne sachatit paa 
distinguer les cas dans lesquels il faut agir avec énergie dès le débuts 
de ceux où la nature aidée doit seule sutrire^ Le traitement dei 
maladies de Turètre, dit M. Lallemand^ exige par^lessus tout de la 
patiencaetdela circonspection; il est incompatible aVec la précipitation i 
nous avons eu et nous aurons encore bien des occasions de montrer la 
sagesse de ce précepte. 

Si nous voulions maintenant analyser tôus les traitements prodigii^y 
tous les médieaments péfdus, à Tendroit de la cure de la blennoirbéé, 
uhvolumenesufflraitpas. C'cfSt alors qu'avec enctfte plus de t'aidOii ttenis 
répéterions oet dphëristtië de Galien : Pour bien saisie IcH ttiédiettlidtts 
thérapeutiques et les applic[«ier avec méthode au traitemetit d^ mâla-*' 
dies, iHmporte avant tout dé connaître le Siège ({u'elles décupêrdt éf 
la natute des lésions qui lés déterminent. 

Plusieurs espèces de traitefnëtitë ont été et ukrht ettip\(î^éÉp6iîtébT&' 
bàttfe leé blennorrhagies et lés blenno^i^héô^ t ncfUs allons jétët tm 
coup d^œil rapide sur chacùtt dé ces traitements. 

Traitement mercurieL — Dans les siècles passés, beaucoup d'auteurs 
prétendaient que la gonorrhée devait être traitée par les préparations 
mercurielles.lls étaient conséquents avec leur principe, savoir que cette 
maladie faisait toujours partie des phénomènes morbides de la syphilis. 
Cependant les nombreux insuccès de celte médication, les graves acci- 
dents qui en résultaient quelquefois, ont ouvert les yeux aux médecins 
du siècle dernier, et le mercure a été rejeté presque généralement 
du traitement de la blennorriiagie simple ; il a été réservé pour com- 
battre cette maladie, lorsqu'elle était accompagnée d'ulcères, d'adénites 
ou d'épididymites. 

Les frictions mercerielles avaient surtout un grand nombre de par*^ 
tisans.On compte parmi eux les plus illustres médecins. Hunteri tout en 
paraissant rester ûdèie au traitement mercuriel, doute de la vertu spé- 
cifique iiu mercure dans le traitement de lagonorihée qui, dit-il^ guérit 
avec ou sans Temploi de ce médicamenté II ajoute plus loin que la go- 
norrhée n'est nullement atteinte par le mercure. « 

Les gonorrhéte résistent au traitement mercurieli dit Vigarous. C'est 



au?si l'opinion de Sjdenham qu'on n'accusera certainement pas d'êli'e 
l'ennemi du mercuro. 

Loin d'aïoir aucune action sur la gonorrWe, le mercure l'aggrave, 
la rappelle lorsqu'elle est diasi])oe, dit B. Bell. Il prétend qu'il étend 
la maladie, et donne souvent lieu aux affeclions de la prostate. 

La maladie étant locale, ajoule-t-il, ne doit pas être traïlée par des 
iritijcnB qui agissent sur toute la constitution. 1! a constaté que, dans 
quelque cas , les médications mcrcnrieiles étaient plus nuisibles 
qu'utiles. C'est l'opinion de Samuel Cooper, et Gulhrie va plus loin, 
car il dit avoir observé que, si une blennorrhagie donne lieu ù des sym- 
plflraes constitutionnels, la gravité de ces symptiJraeg tient à l'emploi 
qu'on a fait du mercure. On doit s'abstenir d'un remède, dit Swe- 
diaur, qui peut avoir les suites les plus fâcheuses, et ne devrait jamais 
être employé, dans aucun cas da blennorrhagie, sans une nécessité ab- 
aoUic. Cependant il dit avoir guéri des blennorrhées par un traitement 
mcrcuriel complet : nous ne nions pas que, dans les blennorrhées an- 
ciennes, onne puisse tenter un traitement mcrcuriel, mais ce doit être 
une eïception; les circonstances antécédentes ou présentes peuvent 
quelquelois engager le praticien datis Celte route. 

Il est des médecins qui ont cru arrêter l'écoulement blennorrhsgique 
ou le suintement hiennorrhéique, en injectant dans l'urètre une solu- 
tion de bichlorure de mer«ure, ou de l'onguent mercuriel mêlé à de 
l'huile; maison a renoncé à cette pratique. Musitan paraît être le pre- 
mier qui ait eu cette idée, et qui i'nit mise à eiécution. Hunier s'est 
servi d'une polulion aqueuse de bichlorure. Plenek y ajoutait de l'alcool, 
et Wathely une solution alcoolique tràs chargée de bichlorure qu'il 
mélangeait à de l'eau. Mais ce dernier auteur a soin dédire, en parlant 
du traitement interne et de ces injections , qu'assez souvent, apriîs ce 
traitement, un écoulement jaundtre et purulcnfbl(ennorrhée habituelle) 
subsiste ; c'est qu'alors, ajoute Wathely, il y avait inflammation. 

Presque tous les auteurs, sans apprécier la cause comme le fait 
Wathely, conviennent qu'une blennorrhée difficile à guérir succède au 
traitement interne et aux injections mercurielles. Il reste, disent-ils , 
de la set^ibililé dans le canal et une difficulté à uriner. M. Lallemand 
rajiporle fhisloiro d'une biennorrhée avec conati]iation, bémorrhoïdes, 
envies fréquentes d'uriner et suintement habituel qui fut la suite d'une 
blennovrbagit intense traitée, sans succès, par les mefcuiiauï. Nous 
avons vu un giand nombre de fois la blcnnonhde succédera ce traite- 
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ment de la bletinorrhagie, et toujours alors la blennorrhée cédait diffi- 
cilement à une cure méthodique et rationnelle. 

Il fut un temps où quelques praticiens espéraient que la salivation 
mercuriellc ferait une dérivation salutaire sur le canal de Turëtre dans 
lablennonhagie et la blennorrhée. Cette théorie a bientôt été condam- 
née, à cause de sa fausse application et des dangers qu'on faisait courir 
aux malades. On a généralement reconnu que la salivation ne produi- 
sait aucun effet avanlageux sur l'écoulement gonorrhéique. 

La salivation ne guérit pas la gonorrhée qui est jointe à la vérole, dit 
Sydenham. Nous avons rapporté (p. 109) l'observation d*un homme 
qui alla consulter un charlatan pour une blennorrhagie ; celui-ci ad- 
ministra le mercure avec si peu de réserve que la salivation compli- 
quée de gangrène de la bouche, du pharynx, s'ensuivit. 

Nous avons donné des soins à un jeune Espagnol qui faillit être vic- 
time d'une médication mercurielle. Elle produisit une salivation con- 
sidérable pendant cinq semaines. L'écoulement blennorrhagiqué qui 
continua ne céda qu'à des moyens rationnels. Sa santé est restée lan- 
guissante pendant fort longtemps. 

On lit dans la Gazette des Hôpitaux du 26 juillet 1845 l'observation 
d'un jeune homme qui avait un suintement blennorrhéique depuis trois 
ans. Après des excès de boissons ce suintement se changeaen un écou- 
lement blennorrhagique intense. 11 prit iiO pilules mercurielles. — 
Il survint une salivation excessive (4 à 5 litres de salive en 24 heu- 
res. } H entra à la Charité. M. Rayer fit toucher les gencives avec 
une solution de nitrate d^argent, purgea le malade, donna des gar- 
garismes avec le ratanhia et fit appliquer un vésicatoire à la nuque. 
Le malade prit des bains qui ont produit une grande amélioration. 
Chose remarquable ! pendant la salivation les urines ont été aussi 
abondantes qu'avant. On ne dit pas si la blennorrhée a cessé. Il est 
probable qu'elle a persisté, car, d'ordinaire, le suintement n'est pas tari 
après une abondante salivation. 

Si après une blennorrhagie ou une blennorrhée , il arrive des phé- 
nomènes constitutionnels de syphilis, faut-il donner le mercure? 
M. Baumes rapporte des faits qui prouvent qu'un traitement mercuriel 
bien administré est suivi des succès qu'on doit en attendre. Mais 
M. Baumes ne veut pas qu'on donne le mercure de prime abord. 

11 est évident, d'après ce qiii précède, que le traitenent mercuriel, 
général ou local, ne réussit à guérir la blennorrhagie et la blennor- 
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rhiie que dans des cas uiceplionnds fort rurts dont les memples un 
sont |ias stiflîsaininenl bien constatés pour serrir de règle de conduile ; 
iju'il faut comballri!, par des mojona appropriés, l'élément morbide qui 
constitue l'esaence Je ces maladies; que s'arrêter à une cause spécilique, 
dans des affections qui recounaissent presque toujours des causes oïdi- 
naires d'inflammation, c'est semer sous ses pas d'Incalculables dan- 
gers, et corapromellre, sans résullat utile, la pratique de l'art. 

Traitement empirique. — Condamné par les vérilables praticiens, ce 
traitement est adopté par les médicastres cl les cbarlatans. Il enfante 
des maux innombrables. C'est a sa suite que l'on voit la blennorrhagie 
dégénérer presque toujours en blennonhée , et celle-ci étendre ses in- 
fluences funestes. 

Traitement tiimulant.-~ Le traitement stimulant, dit Bell, aggrave 
la maladie, et donne souvent lieu aux aHections de la prostate. 

Qu'entend-on par traitement stimulant? Veut-on parler des injec- 
tions irritantes, caustiques, des médications qui surexcitent l'action 
vitale? S'il en est ainsi, ou doit prévoir qu'un pareil traitement est 
non-seulement contraire à la nature de la blennorrhagie , mais qu'il 
peut étendre l'inllamraation ou l'irritalioii à des organes voisins, ou 
en la localisant, produire des hiennorrhées partielles, donner lieu à des 
rétréc'issements, et par suite occasionner des désordres irréparables. 

Traitement dit earpêdilif. — Une multitude de circonstances inspirent 
aux malades le désir d'être débarrassés d'une blennorrhagie le plus Idt 
possible. Quels que soient les moyens qu'on emploie, ilss'y soumettent, 
et c'est l'espoir de voir cesser en peu de jours un écoulement blen- 
norrhagique qui les pousse à consulter des charlatans, à prendre les 
drogues des pharmaciens, à accepter les moyens eipédilifs de quelques 
médecins et à délaisser les consuls de l'homme, instruit, sage et pru- 
dent, 

Lesuns, mariés, redoutent les conséquences d'une infidélité commise; 
les autres ont intérêt à cacher les fruits de leui-s débauches ; d'autres 
sont pressés de courir à de nouveaux plaisirs; mais combien peu 
songent a l'avenir! 

Nous rapporterons plus loin quelques-uns de ces traitements eipédi- 
lifs dont on annonce les succès sans jamais nous foire confidence des 
revers. 

Traitement par tei injections. ^ Le traitement par les iujcclions a 
été recommandé par un grand nombre de médecins. 
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Ia nature des injections, le temps de leur emploi » le mode de leur 
application, Tespèce, le «lége des blennorrhagies et des blaonorrhéBS, 
la sorte de lésion morbide qui les produit ou les entretient , et di^ 
verses circonstances que nous ferons} connaître, sont autant de 
motifs d'où dépendent les succès ou les revers qu'on attribuo «ux iar 
jeetious^Mais les opinions sont si contradictoires, et, en général, « peu 
conformes à une pratique éclaivéo, que nous avons cru eonvenable de 
consacrer à Tartide des injections un assea graiid espace dans ost ou- 
vrage. 

C'est encore ici que nous devons^ rappeler au lecteur U grande 
pensée de Galien, que nous avons écrite à la tét^ de ce çfaapit^. 

Quand l'inflammation est intense toute injection, quelque douce 
qu'elle soit, est nuisible* 

Les injections huileuses, émolUentes, sont nuisiUee dan$ la période 
d'a^^uité. Bell les a employées pour vaincre les pbéneinèa#e iaiam- 
maloires; mais, dit cet auteur, elles produisent des douleura etaccmis* 
lept la durée de la maladie; aussi le^ a-t-ii bientôt abandonnées. 

Uconseille de s^abstenir des injections trop irritantes dansledewxièiiie 
degré de la blennorrhagie. (Il faut se rappeler que pour Bell lu premier 
degré répond à notre blclhnorrhagie simple, catarrhalç, érytbémdde, 
le sQcond à notre blennorrhagie inflammatoire générale avec eagorf emeat 
loiis<muqueux, et le troisième h notre blennorrhagie prostaturique.) 

Les injections irritantes, suivant Bell, (neuvent faire passer du premier 
degré au deuxième degré les gonorrhées simples. U lep pree^^it Qâan? 
•moins dans le deuxième degré , mais avec ménagement , <]^aod les 
lymptôœes inflammatoires sont tombés* 11 les rejette abaolument dans 
le troisième degré. H dit que, dans ces cas, il faut entretenir TéeûiilAr 
ment. Son commentateur Bosquillon est entièrement jde son avis, ot à 
quelques modifications près nous partageons son opinion. 

QeU vante les injections avec une solution de sulfate de sine et de 
a^^raçétate de plomb; mais il rejette (telles qui se composent do, mwk^ 
et de cubèbe ; elle^ ont, suivant Ini, un effet pul ou nuisible. 

L'auteur que nous citons veut qu*on emploie les injections dQ g$im$ 
aM*d » quand rinflammation n's^ltaque que 1» membrane mi4quMse 
(blennorrhagie inflamm^ire générale, sans eugorgemeqt. |0i9atixi«if« 
queux), et n*est pas assez intense pour nécessiter la saignée. Il lim 
q|-(>it ss^n«i danger d^m^ l^f m mâmeoùrinAitmcpaiiauastviol^f^; 
mais elles peuvent ètfd ^tÉÂI4f^ «UUMI i| ]f A i»é^hm\lS^ VinJmA%f^ 




— 327 — 
nient récent , dit Bell , peut être arrêté sans qu'il en résulte de phéno- 
mènes constitiilionncls; mais il peut survenir des épidiJymites, des 
adénites, des gonflements de l'urètie. 

Su vant lu I j t aslriug-entes dëterminent quelquefois irt 
go flementi fl mm t d l'urètre, du co! delà vessie et de la pros- 
tate 11 en c t n a pi d ns lequel ces accidents ne cédèrent point 
a < n t a ten nt n I mais s'évanouirent par un tcaiteraent ant!" 

phlogislque l a q D ns un autre cas, une tumeur dure et dou- 
louieu«e s étendit de l'anneau inguinal au testicule. Un traitement 
me uriel exaspéra ces accidetils, des saignées locales fréquemment re- 
no velées, des bains , de doux luxalirs, un régime végéta! et lacté gué- 
rirenl le malade en cinq ou six semaines. Dans un troisième cas, il sui'- 
vint une douleur vive dans la région périnéo-vésicale avec rétention 
d'urine. Des saignées duhras, des sangsues au périnée, des laiatife, des 
Lains, guérirent en peu de temps le malade. 

Snediaurrejelle les injections irritantes et astringentes, administréei 
pendant la période inflammatoire de l'urélrite, dans la vue, dit-il, de 
détruire le virus el de faire cesser l'écoulement. Dans ce cas Swediaur 
a raison ; mais dans un autre endroit de son livre il se montre partisan 
des injections, même de celles qui sont irritantes el astringentes, 
il a le tort de ne point motiver celte opinion. Il accuse les médecins 
anglais d'avoir produit beaucoup de mal en introduisant dans la pra- 
tique la méllioile des injections. C'est , dit Swediaur, depuis 1770 
jusqu'en 1810 que celte méthode vicieuse a été mise en pratique, et s'est 
répandue dans toute l'Europe; c'est à son emploi que l'on a vu se mul- 
tiplier d'une manière effrayante les rétrécissements du canal de l'urètre, 
les fistules et les suppressions d'urine. Celle accusation esi vraie, mais 
clic est trop générale. L'assertion de Swediaur est assez grave pour 
qu'elle soit de notre part le sujec d'un examen spécial que nous feront 
plus loin. 

Van Swielen recommande les injections toutes les fois que M liége 
de la gouorrhée n'est pas éloigné de l'orifice de l'urètre. 

Bull veut qu'on pousse l'injection au-delà du mal, sans qu'on doive 
craindre de la propager ni d'affecter la portion de membrane resté* 
saine. Deui ou trois injections suffisent par jour; il aimerait mieux 
qu'elles fussent répétées huit ou dix fois. Il les regarde comme inutiles 
quand l'écoulement esl arrêté. Cependant la cure n'est pas solide, des 
écarts de régime, le coïl tiop tdt exercé , des laligues du corça r&^ 
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pellent fort souvent la sécrétion anormale. 11 prescrit alors d^y re?e- 
nir et de les continuer après la disparition de récoulement. 11 avoue 
que cette méthode (le traitement parles injections) laisse fréquemment 
après elle des suintements urétraux. 

On vient de voir Topinion d'auteurs recommandables, relatirement 
aux injections. On a pu remarquer que rien, dans le traitement, n'est 
précisé ni arrêté. 

Presque toujours on a eu recours aux injections astringentes, pour res- 
serrer les tissus , boucher les pores , donner du ton à la partie malade. 

L'époque où l'on peut les employer est mal déterminée: les uns veu- 
lent que ce soit à la naissance de la maladie; les autres dans un temps 
plus éloigné; d*autres exigent que toute trace d'irritation ait disparu; il 
en est qui ne veulent pas qu'on respecte l'état morbide; au risque de 
produire de violentes douleurs, ils emploient alors l'injection comme 
un contre-stimulant. 

Aucun, d'unemanière nette et précise, ne parle de la nature ni du si^ 
des affections. 

L'intensité^unformidableappareil de symptômes n'arrêtent pas Tardeur 
des audacieux; il ralentit à peine le courage des fervents; ceux-ci en hom- 
mes discrets, en médecins plus expérimentés, craignent néanmoins d^atr 
tiser un feu déjà trop actif ; ceux-là plus résolus parce qu'ils sont plus igno- 
rants peut-être de la nature du mal, jettent, avec une aveugle témérité, 
de nouveaux brandons dans le foyer dévorant du mal. D'où vient donc 
que les injections sont si irrationnellement administrées et si diver»- 
ment appréciées dans leurs actions et leurs résultats? Cela tient, on ne 
peut en douter, à l'oubli ou à l'ignorance où l'on est resté de là propo* 
sition pratique de Galien que nous ne saurions rappeler trop souvent 
aux jeunes médecins. 

Essayons de jeter quelques lumières sur cette question. La pratique 
seule peut nous éclairer, et c'est dans cette vue que nous allons rendre 
compte des remarques que nos observations nous ont fait connaître» et 
que notre expérience nous a suggérées. Voici ces remarques : 

i* Dans toute blennorrhagie inflammatoire générale, avec engor- 
gement ^sous-muqueux, l'injection dans l'urètre d'un liquide doux , 
émoUient, huileux, amenait toujours un surcroit de douleur, au lieu 
d'apporter du calme et du soulagement. 11 nous a semblé que, d'une 
part, l'efifet mécanique de l'injection déterminait une distension, un 
tiraillement» un remmmmU brusque des parois urétrales, exaltait ainsi 
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leur sensibilité déjà trop aiguë; que d'autre |Mirt l'injedi 
Iraiimnt, à sa sortie, la couche de muco-pus qui tapissait la muqueuse, 
la lai.^sait à nu, et il se passait sans doute ici ce que l'on observe sur la 
sui'fice d'un vësicaloire qui s'irrite et s'enflamme, quand un maladroit 
chirurgien en essuie à chaque pansement la surface dénudée. Celle 
dernière cause, jointe à la première, n'avait-elle pas pour effet 
d'accioilre la sensibilité déjà trop vive de la membrane urétrale, après 
les injections émollienlesî Ce qui nous le fait croire, c'est que la mic- 
tion qui suivait celte injection était beaucoup plus douloureuse que celle 
qui l'avait précédée. Nous avons quelquefois remarque que le muco-pus 
était rougeâtre, rouillé, et même que du sang pur sortait de l'urètre. 

2° Dans les blennorrhées de cette espèce, les injections faites avec de 
l'huile d'amandes douces, de l'eau de son, une décoction de graine de 
lin, étaient quelquefois utiles, dans les cas où tout dénonçait l'existence 
d'une pldegmasie latente redsvenue aiguë. 

3° Dans les blcnnorrhagics générales , sans engorgement sous-mu- 
queux, les injections les plus douces étaient à peine supportées. 

i° Dans les bleOnorrliagies partielles, anté-bulbaires (balanuriques), 
les injections douces , émollicntes , ramenaient toujours une inflam- 
matioo plus intense. Quand les injections étaient astringentes, stimu- 
lantes, elles produisaient nn surcroît d'inflammation, des hémocrhagies; 
elles étendaient quelquefois l'Irritation jusqu'au col de la vessie et 
donnaient lieu à des rétentions momentanées d'urine. Nous avions cru, 
sur la foi d'auteurs i-ecommandables , qu'on pouvait , dans ce cas , les 
administrer comme abortivcs ; mais les accidents qui ont suivi nos 
essais n'ont pas été heureux : nous n'avons pas tardé à nous convaincre 
qu'on ne saurait déplacer ou faire disparaître une inflammation qui 
s'accompagne d'engorgement. 

Quand nous réussissions parfois , il en résultait des blennorrhées 
partielles avec engorgement sous-muqueui de l'urètre qui ne cédaient 
ni aux révulsifs Internes, ni aux tnj';ctionS de quelque nature qu'elles 
pouvaient être. Il restait un noyau de phlegmasie qui, loin de dlml- 
niu'r , s'étendait en force et en volume. 

5° Si parfois , dans les blennorrhagles générales , avec engorgement 
du canal, la sécrétion du muco-pus semblait cesser, après l'emploi 
d'injections astringentes ou stimulantes, ce n'était que pour nu lemps; 
elle se renouvelait à la moindre cause d'irritation. Tant que l'engor- 
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gement subsistait , las injections ameni un eCM «ui •! f» j^ui smifait 
nuisible* 

6» Dans les blennorrhagies partielles , avee engorgemetit fN>u8-inu- 
queux , BOUS attendions que tout phénomène fût dissipé , avant de re- 
Gourir aux injections ; mais elles rappelaient quelquefois les synaptômes 
aigus, quelquefois leur effet était nul; presque toujours , si elles 
semblaient avantageuses la guérison n'était qu'apparente, et la médi- 
cation que nous avions faite , ou était inutile, ou elle rendait la cure 
plus longue et plus difficile. 

7^ Dans la blennorrhée de cette nature , tonte tentative faite aree 
les injections astringentes ou stimulantes ne produisait famais aucna 
hçn résultat ; tantôt la blennorrhée passait à IMtal de blMnorvbagie , 
tftntftt elle sp cooif^liquait de rétrécissements ou de ge»flMitiit anetn 
mal du bulbe et de la prostate • ou quelque&ii des piwts de pkleg^ 
masie latente se multipliaient di^ns le oanaU 

^f" Dans ces cas, il y avait une lésion quelconque que nulle' injec- 
tion n'a le pouvoir de guérjr. L'engorgement sous^muqueqx ne peotn 
résoudre par des injections, )a sécjr^tipn di) P^i|p^p\|s |||^ liHput se 
tarir quand une lésion de tigsu qui çp est }a ^our^^ r^ti| §||(.>^ m 
n'çst qu'amoindrie. 

|1 résulte des remarques pratiques que nous avons faitea à roccaiiea 
des ipjeptioi^s urétrales^dans le (raiten^ent des b^nnerrbagies générales 
ou partielles , avec engorgeaient sousT-muqueux , et dans le tBaitemeat 
des b(ep?)orrji^^s de la même espè^ : i9 que les injeotions ^ quelki 
qu'elles soient, doivent être rejetéee d'upe saine pratique { 3^ qu^allsi 
sont ini^tiles et souirent nuisibles , tant que rengorgemei^t aeuèHn»!^ 
queux persiste, ou que la lésion organique, daqs les blennerrhées, 
n'est pas méthodiquement combattue et détruite, 

9<* Dans les blennorrhagies sans engorgement sous*muqae«x , les 
iiyections astringentes ou stimulantes, âiites dès Tapparition de Taffee- 
tion, réussissaient à arrêter la maladie, quand les sujets étaient sains 
d'ailleurs , que la verge était peu volumineuse , la force génitale më* 
diocre ; que la blennorrhagie s'était déclarée presque immédiatement 
après Taii^tion 4e la cause ; que l'individu en était à sa première bien- 
i^prrhagie , ou que celle qui avait inrécédé avait été simple , de courte 
durée ; qu'avant i'aecideut il n'avait pas abusé des excitations génitales, 
gag^é U blennoribagie étant ivre, ou au milieu id^ne orgie; qu*il 



ne l'avait pas priée d'une femme qui l'avait transmise , dans la même 
sùaiice, à plusieurs autres, 

A celte oc caiiiou, nous avons vu souvent plusieurs lîoldaU contracter de 
compagnie, dans une dtibauche avec la mèine femme, la bleniiorrha- 
gie (lu genre de celle dont nous parlons. Dans cette circoastaoce , \\ 
nuun est souvenl arrivé de soumettre imjiiédialemcDt aU)1 injeoliqDR 
aborlives tous ces militaires. Quand les cas étaient pareils , nous olitQ* 
nions un plein succès ; mais quand l'un d'eux nous montrait une Meor 
norrhagia plus intense, plus profonde , et que nous nous servions pour 
tous de la même injection abortive, nous remarquions que noire raé'- 
dicstion ne réussissait pas. 

10" Dans les blennonbagies ca^arrbalea , le traitement abortiC. AU 
moyen d'injections, avait souvent du succès ; mais quand le sujet avait 
un catarrhe bronchique, ou un mal de gorge babiluel , une irritation 
sanguine ou nerveuse du tube digestif , s'il avait des dartres ou !e sang 
dcre, comme le dit le vulgaire, s'il avait vécu pendant longtemps daus 
uupijsbumide , froid, qu'il s'était nourri d'aliments peu subalantiels, 
['injection abortive n'avait pas toujours le succès qu'on devait en espé- 
jer;il est arrivé souvent qu'elle ne présentait aucun résultat. On 
réussissait mieuj en administrant le copahu, des antispasmodiques, 4^ 
narcotiques , des amers , des préparations de fer, du soufre OU des 
stimulants fortiOunls , suivant les cas. 

11* Les injections aborlives avaient de fréquents succès dan; les 
blennorihagies calarrlialcs simples, peu douloureuses. Il n'en n'était 
pas de même quand les douleurs étaient ressenties dans les profondeurs 
du canal, qu'il y avait de fréquentes envies d'uriner; que dos érections 
vives, soutenues, durables, accompagnaient l'affection; alois les injec^- 
lions abortivfS ou projetaient en quelque eorlo l'irritation du côté du 
col de la vessie, et l'y fixaient, ou la rejetaient sur les testicules, ou biea 
encore la faisaient passer à l'élat de blcnnorrhagie partielle avec engar-< 
genicnt sous-muqueui du canal. 

12° Quittant le soi fangeux du traitement abortif pour 1 4 tefj-a 
ferme de la méthode, nous attendions dans tous ces cas que rirrit»" 
lion fût enlièremeut passée, et alors nous conseillions les injections as- 
tringentes. De véritables succès couronnaient celle pratique, plus pru- 
dente, plus tage, plus rationnelle que la mêthnde contraire. Nous 
venons plus loin quelles sont les sortes d'iujuclions qui sont appro- 
priées aux diiT^rôits otë. 



Meommence de la mènid manière, c'est-à-^dire ^ dftut ffrfa si V<m em^ 
ploie une seringuée, quatre si deux, six si trois, et aitisi dé suite. 

On ne doit pas Uriner immédiatement après rinjection, mais bien 
toujours ayant de la pousser ; Tinjection est ainsi mieux en contact 
avec le tissu et son action se continue plus longtemps» 

Aceidtniê produits par des injectionsê '^ Mon frère» ancien chimr* 
gien en chef de l'hôpital de Rennes, a vu un canonnier du 4* régiment 
aroir une crevasse de F urètre, après la distension outre mesure du ca- 
nal par une injection poussée avec trop de violence. 

D'après M. Ricord, les injections n'amènent pas aussi souvent qu'<» 
ledit des rétrécissements ; mais on les voit produire la cystite, Forchite, 
répididyraite et des indurations de Turètte. Des indurations partielles 
aux rétrécissements, il n'y a qu^un pas. 

traitement ahortif. — Cette méthodeest incertaine, dit Mé Baumes, 
elle laisse presque toujours dans le canal une sensibilité, une irritabilité 
extrême. Sous cette influence, continue ce judicieux auteur, il s'établit 
des points d'irritation , de phlegmasie, plus ou moins latents, plujson 
moins opiniâtres , difficiles à détruire. Si on a employé les drastiques, 
il peut en résulter de graves accidents. 

Traitement àbortif de la gonorrhée^ proposé par M. Donaldm - Op 
introduit dans F urètre, à trois pouces de profondeur, une bougie «a- 
duite de la pommade suivante : axonge , 30 grammes , nitrate d'ar- 
gent, 4 gi^ammes ; on l'y laisse 1 ou 2 minutes; on répète deux ou trois 
ibis l'introduction. Ce mode de traitement peut être employé à toutes 
les époques de la maladie. Suivant Fauteur, il est préférable aux injec- 
tions Ibrtes de nitrate d'argent, 

TMteiMntcifortifde la biennorrhagÎB par t% erat/on de nitrmiè érm- 
9191.—- Les conditions suivantes assurent le succès : savoir : dvssytitp- 
tômsspeu aigus, aucune douleur en urinant, ni pendant les érectioÉS; 
aucun engorgement sous-liluqueux, point d'envies trop fréquentes d'u- 
riner ; plus rinvasion de la blennorrhagie est rapprochée, plus promp- 
temeotet plus sûrement agira le nitrate d'argent. Lorsque Ton se pro- 
pose de ne l'appliquer que sur un ou plusieurs points , on renferme le 
nitrate d'argent dans un porte caustique. Si Ton veut toucher une large 
surface, on injecte la solution forte de la manière suivante : 

On fait uriner le malade : on agite légèrement Textrémité de k 
irerge pour âiire tomber les gouttes d*urine qui restent dans le canal 
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après chaque miction. On jiouase l'injection de telle sorte çp'elle far^ 
coure tout l'urètre avec rapidité. On la laisse séjourner une demi- 
minute. 

Phinontinea. — Douleurs très vives. 11 semble que l'on ait dans le 
canal des paquets d'épingles ou d'aiguilles. Il j a pendant un certain 
temps difficulté pour uriner, augmentation inomenlartc'e de l'écoule- 
ment, exhalation sanguine plus ou moins abondante. 

L'augmentation de sécrétion dure 6, 8 ou iû heures. La douleur 
cesse plutôt {3 ou 3 heures). Après la sécrétion séro-sanguine, vient 
une sdcrélion crémeuse , phlegmoncuse , épaisse , formant comme un 
bouchon. On ne remarque pas toujours la première sécrétion; mais la 
dernière a très souvent lieu, Auï douleurs succède un collapsus complet: 
il ii'j a plus de douleur en urinant, ni de sécrétion. Cette guérison n'est 
pas sÙL'e ; il arrive souvent que récouleoient reparaît. S'il en est Eunsi, 
on renouvelle l'injection une deuxième gu une troisième fois. Le plus 
ordinairement , l'écoulement est si peu marque après l'emploi de cette 
injection , il est si ténu, si muqueux, qu'il faut achever la cure eu fai- 
sant des injections astringentes. 

Il est nécessaire de seconder cette Inéthode par l'emploi de médi- 
caments intérieurs. Seules les injections caustiques n'ont jamaisdonné 
de résultais complets. 

Nous rejetons comme inopportun, nuisible, dangeretii même l'em- 
ploi des injections caustiques, astringentes, irritantes dans la période 
aiguë inflammatoire. Si l'on compte quelques suc^cès, les cas contraires 
d'insuccès sont de beaucoup plus nombreux. 

Employées seules, les injections caustiques, 3.strin génies, irritantes 
doiTentèlreabaudonnéescomrae méthode générale- Si on leur joint quel- 
ques médicaments internes, elles constiluent une méthode qu'on peut 
quelquefois mettre en usage comme moyen le plu» expéditif, mais non 
le plus sûr de tarir en quelques jours l'écoulement bleonorrhagique. 

Comme toutes leË médications perturbatrices, les injections causti- 
ques ne devraient jamais être employées que p^ir Aes médecins instruite 
et intelligents qui sauraient en écarter l'usa^^e dans des cas où elles 
peuvent certainement nuire. 

TraitementdudoctourEdward.il propose conlrelahlennorrhagiele 
traitement suivant : quand l'inflammation e^st apaisée, il donne en trois- 
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'doses, à prendre de quatre heures en quatre heures > 80 coitigrtmiiei 
de calomel ; après chaque dose (une heure après), trois cuillerées d*iiiie 
mixture composée de tartre stibié , de scammonée , de jalap, de sulfitte 
de magnésie et d'eau ; demi-ration d^aliments, tisanes dWge et de lin; 
les malades vomissent ordinairement la première dose : Testomac s'ha- 
bitue bientôt au tartre stibié. 

11 fait baigner souvent les organes génitaux dans de Teau tiède; le 
malade a soin de porter un suspensoir. Quand rinflammation a cessé, 
il lait usage d'une mixture composée de chlorhydrate de marj^ioe, 
d'iodure de potassium, de baume dé copahu, d'huile de cuhëbe, 
d'eau de potasse. 

On donne toutes les quatre heures dans une décoction d^orge une 
cuillerée à café de ce mélange de drogues. 

On enveloppe la verge d'un bandage qu'on doit humecter Gontinael- 
lement d'une solution de sous-acétate de plomb. Après trois jours de 
ce traitement , le malade prend le soir encore une dose de calomel ; le 
lendemain un léger purgatif. Enfin , à partir de ce moment , il fait, tout» 
les deux ou trois heures , uiie injection avec une solution de sooi- 
acétate de plomb. L'écoulement cesse bientôt; le malade continue de 
prendre tous les jours une dosé de la mixture, et ne. bit que tousi les 
deux jours une injection d'eau froide. 

M. Edwards prétend n'avoir jamais vu de suites fâcheuses résulter de 
ce traitement. Cette méthode ne brille pas par la simplicité. 

Traitement négatif, — Plusieurs auteurs veulent qu'on abandonne 
à la nature les écoulements blennorrhagiques et les suintements blennor- 
rhëiques. Swediaur dit qu'ils peuvent cesser d'eux-mêmes , parFusige 
de l'eau simple. 

Il a connu un praticien anglais qui donnait du lait pour toute boisson 
pendant six jours ; les six jours suivants , il administrait du lait coupé 
avec de l'eau de chaux et un grain d'opium tous les soirs; pendantsix 
jours encore , il ne donnait que de l'eau simple. 

Il est évident que ceux qui ont vanté les avantages du traitement 
négatif ont voulu parler de la blennorrhagie simple que le vul- 
gaire appelle échauffement. Sans doute une blennorrhagie même in- 
tense abandonnée à elle-même, peut guérir. Mais qu'est-ce qu'une 
guérison à la suite de laquelle se montrent des suintements intermina- 
bles, des rétrécissements , des lésions de toute nature ? 

Le traitement négatif qui consiste à ne rien faire , ou à ne donner au 
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malade que dû lait ou de l'eau , pendant un temps plus ou moins long, 
peut réussir, je le répète, dans les cas les plus simples. Mais conseiller 
un semblable traitement, c'est, il faut Tavouer, pousser trop loin Ta- 
mour de la simplicité et de Texpectation. 

Il est une méthode de traitement simple qui consiste dans un régime 
très sévère y dans des bains, des lotions, des fomentations émollientes, 
dans Tusage de lavements , de boissons délayantes. Cette méthode a 
certainement des avantages; mais dans les blennorrhagies graves, in- 
flammatoircs, générales ou partielles, son action est insuffisante. S'y 
abandonner exclusivement dans ce cas, c'est courir le ri^ue de faire 
passer à Tdtat de blennorrhée une blennorrhagie qu^n eût pu guérir 
par un traitement plus actif, mieux approprié à la nature et à l'inten- 
sité de la maladie. 

Il est cependant un assez grand nombre de blennorrhées qui dispa- 
raissent sous rinfluence de ce traitement. Ce sont toutes celles qui dé- 
pendent d'un ou de plusieurs points de phlegmasie latente , sans alté- 
ration de tissu. Ce traitement est long, pénible, fatigant, il n'est pas 
immédiatement suivi de résultats appréciables ; il ennuie le médecin , 
il désespère les malades. Il faut que ces derniers rompent leurs habi- 
tudes, qu'ils s'abreuvent de tisanes fades, qu'ils passent leur tenips dans 
des bains, s'assujétissent à des soins minutieux et déplaisants. Le mé- 
decin semble ne rien dire et ne rien faire , en insistant sur ce traite* 
ment, dépourvu des arcanes pharmaceutiques sans lesquels la plupart 
des malades ne croient pouvoir guérir. Malgré ses^ désavantages , nous 
nous bornons souvent à ne prescrira que ce traitement qui nous a valu 
d'innombrables succès chez des malades dociles et patients. 

Dans presque tous les cas de blennorrhée, il est avantageux de com- 
mencer par ce traitement , avant d'attaquer la lésion organique qui les 
entrelient. On dispose mieux lainsi les parties malades , on fait cesser 
l'irritation qui s^est emparée des points phlegmasiés, on calme l'irri- 
tabilité des organes. 

Traùemmt aniipUogistique actif, — Il consiste à employer les 
saignées générales et locales, les bains, tous les moyens émoUients, adou- 
cissants, internes et externes. Il est avantageux dans la plupart des cas 
oîi le phénomène de Pinllammation prédomine. 

Il le faut actif, incessant dans les blennorrhagies inflammatoires sur- 
aiguês , dans tous les cas oii les phénomènes morbides offrent une 
grande intensité, se pressent, marchent avec une certaine rapidité. 

<i1 
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Nous venons de dire les éléments qui constituent cette mëlhode de 
traitement, nous devons maintenant parler en particulier de cfaaemi 
d*enx. 



Dm moyens dlététiqnes, hyffléniqneS} et thérapentlqaM ipénérauL 
employés dans le traitement antlphloffistiqne actif des bleaner- 
rhaffies et des blennorrhées. 



Régime alimentaire. '^W est peu d'auteurs qui aient donné à ralimen- 
iation toute Tattention qu^elle réclame. Ils conseillent d'éloigner du rè« 
gime de vivre du malade toutes les substances alimentaires qui pourraient 
surexciter les organes génitaux. Cette liste est longue à ënumërer. Il 
suffit d'avoir jeté les yeux sur les causes que nous avons raj^Iées peur 
connaître toutes les substances dont l'usage doit être interdit anxhonQimes 
atteints de blennorrfaagies inflammatoires. Bornons-nous à dire que h 
régime doit être doux , léger, humectant. 

Quand les maladies jsont inflammatoires, intenses; que les sujets sont 
jeunes , vigoureux et irritables, la diète \loit être prescrite. Dans ks 
circonstances opposées, Timposer serait passer les bornes. Dans les 
blennorrhagies catarrhales Tabsence de nourriture serait nuisible. Du 
alimentation substantielle est donc quelquefois nécessitée par la natart 
même de la maladie; mais il faut écarter avec soin tout aliment et 
toute boisson qui, médiatement ou immédiatement, portent une fâcheuse 
influence sur les organes génito-usinaires en excitant trop lear action. 
. Un régime doux est favorable, dit M. Lattemand, il tempère Fâereté 
des urines. Le lait, tes décoctions mucilagineuses , les aliments mous 
sont très convenables. Les pommes de terre, comme aliment, calment 
les irritations de la vessie. Les fraises, les framboises et les cerises ont 
la même propriété. 

Savoir proportionner Talimentation à Tintensité desmaladies^ à Vkge, 
à ridiosyncrasie des sujets et à une foule de circonstances souvent diffi- 
ciles à juger et à saisir, constitue ce tact pratique qu*un bon jugement 
et Texpérience peuvent seuls donner. Dans les blennorrhées sans irri- 
tation un régime substantiel, Tusage de bon vin, sont souvent utiles. 

BotMont» — Rhasès dit que Simon donnait une décoction de psyl- 
lium et decoingst Albucasis conseille Feau miellée , la décoction de 
figues^ pour OMKlérer la douleur. 



L'infusion à^wM ursi édulcorëe avec le sirop de Tolu, à laquelle* 
on ajoute 6 ou 8 grammes de citrate de fer, conyient aux personnes 
affaiblies, dans les blennorrhées simples. 

^ Presque tous les auteurs qui ont écrit sur la blennorrhagie prescri- 
vent d'abondantes boissons aux malades. Peyrhile, qui donnait la préfé* 
rence à Teau pure, veot qu'on en boi?e deux, trois et même quatre 
pintes dans la journée, surtout le matin , de demi-heure en demi- 

m 

heure. Il y ajoutait assez souvent dix à douze grains de nitrate de potasse 
par pinte; ceux, dit Peyrhile, qui portent la dose de ce sel à demirgros, 
un gros ou davantage , ignorent sans doute qu'à cette dose , le nitre 
irrite, échauffe et nuit. Depuis quinze ans, ajoute-t-il, je vois céder à 
Teau et au régime toutes les gonorrhées récentes. 

Vacca Berlinghiéfi a reconnu Tinàtilité du nitrate de potasse dans 
le traitement de la blennorrhagie. Hun ter partage cet avis. 

Dans tons les cas oh la douleur existe, on doit prescrire dei boissons 
délayantes, mucilagineuses, telles que les décoctions d'orge, de réglisser 
de chiendent, de graine de lin, convenablement édalcorées, prises pures 
ou coupées avec du lait. Quelquefois l'orangeade, la limonade peu acides, 
les décoctions de fruits rouges, les bouillons aux herbes, le petit -lait, 
sont aussi convenables. Hais il faut bien se garder de les donner abon- 
damment dans la rue de délayer les urines. -— Quelques verres dan# la 
joorn^ suffisent. Trop abondantes, ces boissons agissent comme diuréti-» 
ques, et alors elles portent une influence fâcheuse sur les organes génito* 
urinaires. Par la même raison, il faut y ajouter peu de nitre. Quand 
on prescrit la diète, les malades doivent boire davantage. Dans les bien* 
norrhagies catarrbales, sans douleur, les boissons sucrées avec un sirop 
balsamique, les infusions théiformes de plantes aromatiques sont pré- 
férables. 

Boerhaave permettait, Tufage du thé , du café, coupés avec le lait. 
Peyrhile ne défend pas ces boissons, mais il ne les accorde que lorsque 
l'inflammation a beaucoup diminué et que les urines passent libre- 
ment. Le laiteoupë, lepetil^lait, sont des boissons qui luij)araissent très 
convenables. 

Dans les Uennorbées les boissons ne sont pas aussi utilement em« 
ployées^et leurs propriétés doivent être réglées sur les affections conco* 
mitantes , sur l'idioiyncrasie des malades et sur les causes auxquelles 
on peut attribuer leurs affections. 

Séjmr au lUf repoi. — C'est dans l'état aigu de la blennorrhagie 
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un des principaux moyens.de guérison, surtout' pendant les saisons où 
la température est froide et humide. Le repos préserve la verge des 
frottements qu^y exerceraient les vêlements ; mais on ne saurait en 
faire un précepte général/Dans un grand nombre de cas d*ailleurs, les 
malades ne se soumettent ni à la clôture, ni au repos. Dans les blen- 
norrbéeSi il est presque toujours inutile d'astreindre les malades à garder 
la chambre. Un lit mou ou trop chaud peut être nuisible, ainsi que le 
coucher sur le dos. Il faut éviter d'entretenir trop de calorique dans les 
parties malades : il pourrait en résulter des érections et des pollutions no^ 
tûmes. Le repos absolu était principalement recommandé parilunter. 

Exercice. — Utile dans tous les cas, Texercicene doit être permis 
qu'autant que les malades soient chaudement vêtus et que les pieds 
soient à Fabri du froid et de Fhumidité. L'exercice du cheval, surtoot 
dans les blennorrhées des parties profondes du canal, doit être interdit 
Cependant Hunter dit avoir vu des personnes atteintes de blennorrhées 
habituelles se guérir en montant à cheval. 

Jouissances de l'amour, — Le corps ne se dépouille de la souillure 
qu'il a contractée, que lorsque la pensée elle-même se purifie. Que toot 
ce qui pourrait agir lascivement sur l'imagination, exciter Taction des 
organes génitaux, soit donc éloigné des malades. 

Le coït pendant l'existence d'une blennorrhagie peut avoir de graves 
conséquences. Il peut en résulter une épididymite. On a vu l^a&ectkw 
primitive se porter de proche en proche jusqu'aux canaux éjaculaleurs, 
les vésicules séminales et la prostate. Une blennorrhagie simple peut, 
sous cette influence, passer à l'état de blennorrhagie cordée. Nous avons 
vu souvent ces accidents se développer et une inflammation de vesne 
arriver après une seule cohabitation. D'ailleurs, il est un sentimeot 
consciencieux qui doit interdire à l'homme atteint de blennorrhagie 
toute cohabitation. Si sa propre conservation n'est pas assez forte pow 
l'arrêter, qu'il songe aux chances qu'il fait courir à la femme qui se 
livre à ses impurs embrassements ! 

Excrétion des urines. — Pendant l'existence d'une blennorrhagie 
aiguë, on ne doit jamais laisser accumuler une grande quantité d'urine 
dans la vessie. Cette accumulation, quand elle a lieu dans le temps où 
les ardeurs d'urines sont calmées, amène des érections qui les rappellent 
On a vu des rétentions d'urine en être l'efiTet, ou des gonflements de U 
prostate suivre ces rétentions volontaires d'urine. Dans les blennorrhées, 
elles étendent leurs influences sur les parties profondes du canal.de 
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Fuièire et sur le col de la vessie. Une blennorrhée simple peut alors 
passer àTétat de blennorrhée prostaturiqne grave. 

Evacuations alvines. — On doit éviter la constipation et la faire 

cesser, non par des purgatifs qui sont nuisibles; mais par do doux 

laxatifs ou mieux peut-être par des lavements. L*accumulation des 

matières fécales dans le rectufn dispose aux hémorrhoïdes, accumule le 

' sang dans les portions prostato-vésicales de Turètre. 

Vêtements. — Des vêtements trop serrés ou d'un tissu cotonneux4)u 
laineux irritent les organes génitaux, soit par une pression incessante, 
soit par des frottements répétés. C'est à cette cause que Ton doit sou* 
vent rapporter la persistance de Técoulement dans les blennorrhagies 
simples et. dans les bleanorrhées. 

Passions^ — La tranquillité de Pesprit, l'impassibilité de Fàme, sont 
nécessaires à la guérison, Fallopio a dit que les insouciants guérissent 
plus vite que ceux qui s'occupent de leur mal. 

Bains. — Hippocrate recommande les bains tièdës, les bains de fau* 
teuil, les fui&igations quand le périnée est chaud , tendu, que les testi* 
cules sont endoloris. Dans beaucoup de cas les bains sont indispensables. 
Si Ton n'en retire pas tout le profit qu'ils peuvent donner, cela tient à ce 
que leur durée est souvent trop courte. Prolongés au-delà de plusieurs 
heures dans les cas de blennorrhagies inflammatoires générales, ils on 
une efficacité bien remarquable. Pomme laissait les malades trois ou 
quatre heures dans les bains. Trop chauds ou trop froids, ils nuisent. Les 
premiers ajoutent du calorique et excitent les parties malades , les der- 
niers provoquent une réaction qui amène .le même effet : ils doivent être 
tièdes et maintenus à cette température pendant toute leur durée. 

Dans certains cas où le bain doit être répété souvent, les bains de 
siège ou de fauteuil qui affaiblissent moins doivent être conseillés. Ils 
sont indiqués dans les blennorrhagies partielles avec engorgement sous- 
muqueux, dans les blennorrhées, compliquées de maladies de la prostate, 
delà vessie. On doit être réservé sur l'emploi de ces bains, quand les 
malades sont sujets aux bémorrhoides et à une forte constipation. En les 
rendant féculents ou mucilagineux, ils sont plus émollients, plus doux. 
Les décoctions de morelle, de jusquîame, de pavots, sont employées dans 
les cas où il faut calmer de grandes douleurs qui ne sont pas produites 
par une inflammation aiguë. 

M. Ricord dit avec trop peu de résetve sans doute : Nous défendoua 
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complètement et toujours les bains de siège dont les effets sont ioujowi 
fâcheux dans la blennorrhagie. 

Bains de mer ou de rivière. — Ils sont utiles dans les bleanorrhées, 
lorsque toute trace de pblegmasie a disparu, et qu'après un traitement 
affaiblissant, il faut rendre aux parties le ton qu'elles ont perdu. Les 
bains de mer, dit Hunter, guérissent plus de gonorrhées habituelles 
que les bains froids ordinaires. 

Bains hydro-sulfureux. — Ils sont très avantageux quand les blen- 
norrhées ont été précédées, accompagnées ou suivies d'affections cuta- 
nées. Ils sont nuisibles tant qu'il existe de l'irritation dans les organes 
génito-urlnaires. Souvent après les cautérisations des parties profondes 
de Turètre , dans les blennorrhées prostaturiques ou bulboso-prostft- 
turiques, avec ou sans pertes séminales , ces bains sont indispensables 
pour achever la cure. 

Bains alcalins, — On les emploie dans les mêmes circonstances que 
les précédents. 

Bains locaux. — Horgani a recommandé de tremper la verge dans 
du lait tiède, toutes les fois que le malade veut urinûi*. Nous a?ODS 
expérimenté que ce moyen apaise les douleurs, facilite rexcretioD 
des urines et rend la miction moins pénihle\ Nous ne nous servons pas 
toujours de lait, mais d'une décoction de graine de lin , et le plus sou- 
vent d'eau tiède. 

Les bains locaux, hors le temps de la miction, sont souvent indis- 
pensables. 

Cataplasmes. — * Hippocrate y recourait quand l'inflammation élait 
violente. Ils sont toujours utiles dans ce cas. Dans les balaaurites avec 
engorgement du gland, on doit les employer froids, lorsque surtout le 
gland est gonflé, rouge, chaud et tendu. Dans toute autre blennorrha- 
gie, ils doivent être tièdes. 

Fumigations. '•^V emploi de la vapeur d'eau simple ou médicaroen- 
touse dirigée sur les parties malades trouve fréquemment une utile 
application dans les blennsrrhagies partielles et dans les blennorrhées 
de même espèce. Dans les balanurites avec engorgement du gland, les 
fumigations sont d'un grand secortrs. 

Saignée générale. -^ Albucasis préconise la saignée* Si quelques 
anteurs ont abusé de la saignée générale, est«ce ,une raison de proscrire 
aujourd'hui ce moyen thérapeutique ? Dans plusieurs cas de blennor* 
rhagie générale» avec engorgement sous-muqueux , l'ouvertuni de la 



veina ast indispensable, et pour TaToir omise, on a vu des accidents se 
développer, la cure traîner en longueur. Cependant nous avons observé 
des cas où la saignée générale a été très efficace, et d'autres à peu près 
analogues dans lesquels on Ta omise sans inconvénient. 

Dans les blennorrbagies inflammatoires générales ou partielles sans 
engorgement sous-^muqueux, peu intenses, la saignée générale doit 
céder la place aux saignées locales. 

Ces dernières évacuations sanguines ne sont nécessaires, dans ce cas, 
que lorsque Tirritation est située profondément, ou qu'il y^a des érec* 
tiens fréquentes ou très prononcées. 

Dans les blennorrbagies catarrbales, elles sont souvent plus nuisibles 
qu'utiles. 

11 est rare que Ton soit obligé d*y recouiîr dans les blennorrhées^ à 
moins qu'elles ne s'accompagnent d'un point fixe d'irritation, qu'elles 
ne soient compliquées d'hémorrboïdes ou de fréquentes envies d' uriner >: 
nous indiquerons plus tard l'emploi que Ton doit ikire des saignées 
locales dans quelques biennorrhées partielles. 

On a vu plus hautque nous avons blâmé l'usage trop fréquent peut* 
être que^ dans les premiers temps de notre pratique^ nous feisions des 
saignées locales; nous avions cru pouvoir détruire ainsi les points de 
phlegmasie de Tûrètre ; mais si Ton se rapporte au temps où le prétendu 

* 

abus a été commis^ on se convaincra que notre tort était excusable. 
Dans quel état étaient la doctrine et le traitement des maladies véné^ 
riennes? Quel cas faisait-on de Thygiène et de la tdiétéiiqne? Avee 
quelle profusion n'adminisirait*on pas les mercuriauz sous toutes les 
formes, même dans la blennorrhagiet Avec quelle parcimonie n'eui*» 
ployàit-^on pas les antiphlogistiques ? Quel empûrismel Quelle igtio*- 
rance des vrais principes de la médecine curative ! Aussi quels accidents l 
Quels revers nombreux et funestes! Puis, il faut le dkê^ nous étions 
dans une période de temps où l'éMment inflammatoire régnait* L'élé^» 
ment inflammatoire fera son temps, me disait, il y a quelque vingt anS| 
à cette occasiofti H* le professeur BéCamisr dans une consultation « 
la constitution médicale changera, elle vous donne raison aujonr* 
d'bui; plus tard les antiphlogistiques auront tort, q'jand l'élément bi- 
lieux ou rélémenl catarrhal viendra prédomiiieré Ces paroles d'un 
maître aussi «ipérimenté ont fixé notre attention Sur les constitutions 
médicales et sur lei modifications auxqueltés elles obligent le médecin 
thérapeutiste. 



Purgatifs. — Tous les auteurs ont constaté les fâchôux effets des 
purgatifs dans le traitement des bicnnorrhagies aiguës; administrés 
après leur guérison, ils rappellent souvent récoulemcnt* Dans les 
blennorrhagies légères, ils doivent être écartés du traitement. De doux 
laxatifs sont préférables quand Tindication se présente dV.vacuerle 
ventre. Sydenbam, Goerhaave, conseillent les purgatifs; mais Peyrhiie 
dit avec raison qu'en les administrant on trouble faction de 1^ nature. 



Esameii des moyens proposés on employés dans le traitemo&f 4a 

la blennorrhaflo et do la Mennorrliéo. 



Les médicaments dont nous allons parler sont nombreux et variés. 
Ils sont trop connus pour qu'ils nous occupent autrement que sous le 
rapport pratique. 

Nous avons longtemps cherché suivant quel ordre nous ferions Texi- 
men clinique de tous ces moyens. Fallait-il les ranger diaprés leur 
ordre d'action sur l'organisme et la partie malade? Qui la connaît! 
Fallait-il les présenter sous le point de vue de leur utilité, de leur im- 
portance? Qui n'a vu déjà que cette classification n'a pas de hase? 
Fallait-il les classer suivant leur ordre dans la nature? A quoi cela au- 
rait-il servi? Fallait-il, enfin, rejeter toute classification vicieuse et se 
livrer à leur examen, en les rangeant suivant l'ordre alphabétique? 
Nous avons adopté cet ordre qui n'est emprunté à aucun système et fa- 
cilitera les recherches au lecteur. C'est donc l'ordre alphabétique que 
nous allons suivre. 

Absinthe. «-* Une infusion de 4 grammes d*absinthe dans 150 gram- 
mes d'eau bouillante, prise tous les soirs, en se couchant, a été pro- 
posée par le docteur Rousse, daps le cas de pollutions nocturnes. Les 
pollutions nocturnes, étant presque toujours le résultat d'une blennfur^ 
rhée des parties profondes du canal de^Furètre , ne sauraient céder à 
cette médication, qu'après la disparition de la cause organique qui en- 
tretient la blennorrhée. 

Acide nitriqucm — On doit peu compter sur reffic'acilé des injections 
avec l'acide nitrique affaibli, proposées dans les annales de Roulen, 
contre la blennorrhée. Voici une formule qui a éié donnée : eau de 
pluie, 120 grammes; acide nitrique concentré, de 30 à 40 centi- 
grammes* 



ileaeta. — Led sucs d'acacias mêlés au vinaigre étaient employés 
par les anciens et surtout par Cœlius Aurelianus. 

Alcali volatil. — Peyrhile recommande Tusage externe de falcali 
volatil dans les gonorrhées et certaines rétentions d'urine dont il n'm- 
diqtie pas bien la cause. Nous n'avons jamais employé ce moyen. 

ilcujmnc/ure.— L^acupuncturene doitpas être délaissée. M. le pro- 
fesseur Lallemand en a fait un usage très judicieux. Quoiqu'il ne parle 
que de pollutions diurnes, ou de pertes séminales qui ont produit un 
état misérable de santé et de faiblesse, on peut croire^que, dans les cas 
qu'il cite, il s'agissait de blennorrhées urétrales, de celles que nous 
nommons prostatu riques. L'acupuncture peut réussir, dit cet auteur» 
lorsqu'il y a névrose ies vésicules séminales; mais elle est impuissante, 
quand il y a inflammation chronique ou vive irritation des parties. 

Les aiguilles doivent être grêles, assez longues pour pénétrer jus- 
qu'à la vessie. On doit les détremper, en les faisant chauffer jusqu'à ce 
qu'elles changent de couleur. 

On fait uriner le malade, on introduit la première aiguille sur le. 
raphé, entre la racine des bourses et la marge de l'auus; la pointe est 
dirigée suivant la ligne médiane, de manière à traverser la moitié in- 
férieure de la prostate jusqu'au-dessous du col de la vessie; la deuxième 
entre la première et l'anus; la troisième entre celui-ci et celle-là. 

On laisse les aiguilles en place une heure au moins, trois heures au* 
plus. Après qu'elles sont retirées, le malade éprouve un sentiment de 
bien-être et de souplesse qui s'étend du périnée aux parties voisines : 
nous avons emprunté ces détails au livre de M. Lallemand sur les 
pertes séminales. L'acupuncture convient, dit cet auteur, dans les cas 
d'affection nerveuse. 

Aloës» — M. le D' Sandras dit que la blennorrhagie est au nombre 
de ces maladies que Tart n'a pas encore appris à enlever sûrement 
dans un tem{^ très court. Le mal se perpétue et récidive assez 
souvent, malgré les femèdês les mieux choisis, ajoute ce médecin. 
Voici la méthode qu'il propose pour arriver à une guérison sûre et 
rapide : pendant la période aiguë, il donne des boissons abondantes 
pendant quinze jours, puis chaque jour deux ou trois pilules, compo- 
sées chacune de iO centigrammes d'aloès, de quantité suffisante de 
lliridace, de poudre de réglisse et d'eau. 

Suivant M. Sandras, ces pilules produisent une sorte d'astrictiou 
dans la meml)rane muqueuse et font tresser la supersécrétion. 
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Par cette méthode on pourra guérir des bleunonii^^ tkttptes, 
mais non des blennorrhagies inflammatoires génëralea ou ptrtîdlef, 
avec engorgement soui-muqueui* 

Amandes amères. — Nous nous serrons avee ayai^agé» pour bains 
locaux^ ou étendue sur des cataplasmes, de la solution soÎTanlo: dëooc- 
tion d'amandes amères, ifi kilogramme; sous^acëtate de plomb^ de 4 
à 8'grammes; extrait de jusquiame, de BO à 7S centigrainmeB. Cette 
solution convient dans les balanurites. Elle calme les éreelioM dus les 
autres espèces de hlennorrhagiest 

Aitringents. — Ces substances ont joué un g[rand rôle dans le trai- 
tement de la blennorrhagie et de la blenndrrhée« Les smoiene les ont 
données sous toutes*les formes. Il serait inutile etfastidieux de TêLpftkt 
ici les formules dont ils se servaient. On les a abandoaiiâea de^irii qee 
le copahu et le cubèbe sont venus ofifrir aux praticiens des oiojeiia plus 
certains dans leur action. ^ 

Fabre nous a laissé une formule où se montre le mélange pteiqu^iiH 
ferme de ces substances astringentes auxquelles le baume de oopaka 
n^est associé que pour les unir. La voici : 125 grammce de bd d*Ar- 
ménie; 64 id. de cachou; ^k id. d'écorces de grénadéeen poikbft; 
16 id» de rhubarbe pulvérisée; 46 id. de sang'^fagon; et quentîtf 
suffisante de baume de eopahu, pour faire un opiat dont on iÉtiM 
3 grammes matin et soir. Nous soupçonnons que ce mélange eoostitlie 
les bols d*un charlatan dont le nom emprunté est écrit sur tins les 
murs de Paris et de la banlieue. 

Voici la formule d'uti autre opiat: 31 grammes de baume de ei^ahu; 
31 id. de gomme arabique en poudre; 8 id% de quinquina ronge |Nil* 
vérisé; 8 id. de safran de mars astringent; 4 id. d^esprit de nitre dul« 
cifié ; et quantité suffisante de sirop de grande consolide j dont en ad- 
ministre une cuillerée à café trois fuis par jour. 

Ces deux compositions astringentes peuvent être ampbydee avee 
avantage dans les blennorrfaées avec faiblesse de la oonstileiîon; elles 
ont réussi plusieurs fois entre nos mains^ quand tous les rèttiMee ordi* 
naires avaient échoué. 

Baiiumiques. *^ Dans la blennorrhagie avec engorgement tout» 
muqueux, les balsamiques ne sauraient être utile! que peur eelmer 
quelquefois la douleur. 

Baumes de loiu, du Pérou^ de ia Mecque. *~ Ces bauniès n^egiisi^Qt 
dans la blennorrhagie que parce qu^ils* contiennent de Tacii 
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Nous parieroM en détail de cette dernière substance. Disons ici que 
le baume de Tolu, le seul qui soit employé dans ie traitement de la 
blennorrhagie, agit comme hyposthénisant de Purètre et surtout du col 
de la vessie^ qu'il calme les ardeurs d'urine etles érections. 

Benzoïque (aeide) 9t bmzoatet. — Si le lecteur a lu arec attention 
les faits qu& renferme ce livre, il aura vu dans quels cas et dans quelltt 
circonstances nous avons employé Tacidebenzoïque, dans le traitement 
des biênnorrhées, Burtput de celles que nous avons nommées bulboso^ 
prostaturiques et dont le siège principal est le verumontanura. Les 
détails que nous avons donnés nous dispensent de revenir sur ce sujet. 

C'est quelques années avant 1M5 que le docteur Ure ja mis en usage 
l'acide benzoïque pour le traiteq^ent de diverses affections des voies 
urinaires. La connaissance des heureux essais de ce médecin a engagé 
ie docteur Smith Soden, de Bath, à en faire Tapplication dans cinq cas 
d'irritation ou même d'inflammation de la vessie^ dépendant de causes 
variées avec complication d'un écoulement catarrhal abondant. Très 
avantageusement^ il a suivi l'exemple du D' Walker, en associant cet 
acide à l'oléo^-fésine de copahu. Voici la formule qu'a employée 
M. Smith Soden : 3 grammes d'acide benzoïque, 12 grammes d'oléo^* 
résine de copahu , 175 grammes de mixture de camphre, quantité 
suffisante de jaune d'oeuf^ pour une potion émulsive dont il adminis^ 
trait deux pleines cuillerées à bouche, trois fois par jour. 

Avant de dire notre sentiment sur Témulsion dont il vient d'être 
parlé, faisons connaître, d'après la pharmacopée do Londres, la com- 
position de la mixture de camphre :' 12 grammes de camphre triturés 
avec 10 gouttes d'alcool rectifié sont dissous dans 400 grammes 
d'eau distillée qu'on fait passer à travers un philtre. 

M. Smith Soden s'est demandé avec i-aison s'il devait les succès qu'il 
avait obtenus à l'aeide bén^îque ou à l'oléo-résine de copahu. Nous 
pensmis que l'emploi, simultané des deux substances a été heureux* 
Cependant, dand les cas qui ont été rappelés dans cet ouvrage) l'acide 
benzoïque employié seul a souvent suffi. 

Nous donncfBs l'acide benzoïque sous deux formes différentes ; pur 
et mêlé à de la pouihre de gomme arabique, -nous le faisons prendre 
dans de l'eau sucrée^ ou dans une infusion de bourgeons de sapin du 
Nord sucrée avec le sirop de Tolut Son mélange avec de la poudre de 
gomme facilite sa auspensioOf^car l'acide benzoïque est insoluble dans 
l'eatt. Quelques go«Hes d'alcool facilitent cette solution. La dose à k« 
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quelle nous Tadministrons est de i gramme à 6 ou 8 grammes dans les 
vîiîgl-quatre heures. 

Nous le donnons aussi en pilules. Voici la formule dont nous nous 
servons : 1 gramme d'acide bcnzoïqueiUiêléàune quanlilé suffisante de 
styrax solidiûë, forme une masse à laquelle on ajoute 5 ou lOcentigram» 
mes d'extrait de jusquiame; on enfaitsix pilules; elles sont administrées 
dans la journée. Au fur et à mesure que nous élevons la dose de Tacide 
benzoïque, nous augmentons le nombre des pilules. La dose de Textrait 
de jusquiame ne s'élève pas au-delà de iO à 15 centigrammes. 

Il nous arrive aussi quelquefois de faire entrer Tacide benzoïque dans 
un opiat de copahu et de cubèbe. (Voir ces mots.) 

Depuis huit ans, nous avons employé Tacide benzoïque sur un grand 
nombre de malades atteints de blennorrhées des parties profondes de 
Turètre, avec ou sans lésion du verumontanum, avec ou sans pertes 
séminales, et avec ou sans affaiblissement des facultés viriles, et très 
souvent nous avons constaté ses heureux résultats. 

Avant de faire connaître les indications et les contre-indications qui 
font admettre ou rejeter l'emploi de Tacide benzoïque, nous devons 
avertir nos jeunes C0Bfrere3 que l'on se trouve bien de préparer à son 
action le malade et les parties soufflantes, en donnant des bains entiers 
et de fauteuil, des lavements émollients, des tisanes rafraîchissaiiles« 
une nourriture douce et légère , et surtout en faisant faire au périnée 
une ou plusieurs applications de sangsues. 

Voici les affections dans lesquelles, après la préparation dont il 
vient d'être parlé, l'usage de l'acide benzoïque est indiqué, savoir: 
1® blennorrhée bulbosurique ; 2^ blennorrhée prostalurique ; S® bien» 
norrhée des parties profondes de l'urètre, avec lésion du verumonta- 
num; 4<^ pertes séminales nocturnes, diurnes; 5* pertes d'un liquide 
prostato-séminal en allant à la selle; 6*^ affaiblissement ou perte d^ 
facultés viriles; 7® blennorrhée avec urines sédimenteuses, granu* 
leuses, poussiéreuses; 8^ catarrhe de'la vessie ; 9° gonflement non dou- 
loureux de la prostate. 

Les cas de contre-indication sont les suivants : 1^ irritation vive des' 
parties profondes du canal ; 2° érections fréquentes ; 5<* blennorrhées 
sans dépôt sédimenteux, ni poussiéreux dans les urines; 4o pertes des 
facultés viriles avec semi-paralysie des membres inférieurs. 

Au moment où je termine ce chapitre que j'aurais rendu trop long, 
sans doute , si j'avais relaté toutes les observations que j'ai recueillies. 
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je trouve dans mes notes plusieurs faits qui prouvent les bons effets 
de l'emploi de Tacide benzoïque dans les cas de blennorrhées bulboso- 
prostaluriques compliquées de pertes séminales. 

B..., âgé de '44 ans, fut atteint, il y a un an, d'une blennorrhagie 
qui fut arrêtée en quelques jours par des injections astringentes. Il en 
résulta un suintement urétral. Il vient nous consulter le 8 juin 1848. 
Le suintement est jaunâtre; il y a une pesanteur habituelle au pé- 
rinée, des envies fréquentes d'uriner, de la chaleur dans le canal de 
l'urètre pendant la miction. Les urines déposent un sédiment blanc- 
grisâtre, assez épais, granuleux; une màiiëTe poussiéreuse se remarque 
en assez grande quantité. 

11 y a des pertes séminales depuis trois mois.* Ces pertes ont lieu la 
nuit; elles se répètent deux et trois fois. Il est rare qu'il se passe deux 
jours sans qu'elles se manifestent. Cet homm^ a vu diminuer de 
jour en jour ses facultés^ viriles ; aujourd'hui il n'éprouve plus le 
moindre désir, il n'y a plus d'érections, La mémoire se perd, l'atten- 
tion est faible, le jugement lent : une excitabilité nerveuse l'oblige à 
se remuer sans cesse; il est tourmenté par le besoin de marcher, 11 
parle avec une extrême volubilité. 11 est maigre, affaibli; il a des maux 
de tête fréquents, des éblouissements ; de jour en jour ses jambes fai-> 
blissent davantage; il trébuche en marchant; il tomberait'/ s'il ne pré* 
cipitait ses pas. Des palpitations, un essoufflement qui menace de suf- 
focation, l'obligent à s'arrêter. Il ne se manifeste aucun phénomène 
anormal du côté deç organes de la digestion, si ce n'est une constipa- 
tion opiniâtre. 

8 juin 1848. L'exploration au moyen de la bougie boutonnée fait 
éprouver au malade une vive douleur du bulbe au col vésical. Bains de 
siège tous les jours, un lavement émollient le matin, un verre d'eau 
fraîche en lavement le soir. Alimentation froide , substantielle, ani- 
male. Pour boisson une infusion de bourgeons de sapin sucrée avec le 
sirop de Tolu. 

Le 16, ifi gramme d'acide benzoïque en poudre, tous les jours. 
Continuation des bains de siège. 

Le 30, les pertes séminales ont été moins fréquentes. 80 centigram- 
mes d'acide benzoïque le matin, autant le soir. Ces doses sont conti- 
nuées jusqu'au 5 août. 11 vient nous annoncer que les pertes ont cessé 
et que les érections sont revenues. Tous les phénomènes morbides dis- 
paraissent, et sa ^apié se maintient en bon état, jusqu'au 5 sept. i849, 
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A oêtte époque, i) est atteint d'une roséole qui Tobtige à gurd^ le lit 
pendant quelques jours • 

Le 27 septembre, il vient nous consulter. Les partes aérninales ont 
reparu, les érections ont cessé. Tous les symptômes dont il a été parlé 
plus haut^e sont renouvelés,, mais à un moindre degré. Le trmtement 
est repris. 

Le 8 octobre, le malade prend, matin et soir, I gramme diacide 
benzoïque. ^ 

Le 17, les pertes séminales sont rares. Continuation de Vaààe 
benzoïque. 

Le 31, il n'a eu qu'une pollution depuis vingt jours; maift lès éfee- 
tions ne se manifestent pas encore. On continue l'acide benzoïque. 

Le 16 novembre, il vient nous annoncer qu'il a en quelques érec 
lions; on élève la dose de l'acide benzoïque à i gramme 50 eentîgr. 
matin et soir. 

S7 novembre. Les érections ont été plus fréquentes, (rfiis fermes, 
plus durables. 11 n'y a pas eu de pertes séminales* On donne, matin et 
soir, 2 grammes d*acide benzoïque. • 

6 décembre. Il a été très bien pendant cette période; nteimeiiM 
on élève la dose de l'acide benzoïque à 2 grammes 50 eentigramnes, 
matin et soir. Huit jours après on la porte à 3 grammes. 

Le,malade s'est marié le 5 janvier 1850; il a pratiqué pluriews 
fois le coït, mais l'éjaculation n'a pas eu lieu au dehors; le spimne 
est sorti en bavant, après l'acte. Au bout de huit jours, saieiiiaM 
l'a abandonné. On donne 5 grammes 50 centigr. d'acide beniei- 
que, matin et soir. Huit jours après, on administre 4 grammes de 
cet acide. Le malade parait être guéri. Néanmoins, il continue Taddt 
benzoïque à doses rétrogrades jusqu'au 11 avril. A cette époque, loQl 
annonce que la guérison est complète. II n'a pas cohabité depiris le 
11 janvier; il n'a eu aucune perte nocturne; les érections l'imporlnnent. 
Sa femme rentre au domicile conjugal. 

Le 50 mars 1855, il revient nous consulter pour un embams gas- 
trique; il nous apprend que depuis le retour de sa femme (mai ISSO^, 
il a pratiqué le coït avec modération, mais que chaque fois Téjaeulalion 
du sperme a eu lieu en dedans, ce à quoi sa femme, fort mëcontenfe 
d^abord, afini par s'accoutumer, convaincue qu'elle est que sfm^mari Jm 
reste fidèle. 

tUfltxiom. — Une blennorrbagie semble céder & des hnjeetkmf 
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tringentes; réconlemettt cesse, mais la maladie est^elle goërie? Non, 
sans doute, car un saintement urëtral se montre. Nous n'avons point 
de renseignements sur la nature ni sur le siège de cette blennorrhagie; 
il est probable qu'elle affectait les parties profondes de l'urètre. En 
effet, les symptômes que le malade nous a présentés Tindiquaient, et 
même on peut supposer que le verumontanum était le point de l'urètre 
principalement affecté. D'aiguë, la phlegmasie est passée à Tétat chro- 
nique, des pertes séminales avec tout le cortège des symptômes dont 
elles sont suivies se montrent; elles portent leurs effets sur Torgane 
viril dont elles anéantissent les facultés et sur le système nerveux gé- 
néral. Par extraordinairCi le canal digestif n'offre aucune lésion dans 
ses fonctions. Nous calmons la phlegmasie latente, nous administrons 
Tacide benzoïque, et sous Tinfluence de ce traitement, les pertes ces- 
sent, la virilité renaît, tous les symptômes d'excitation nerveuse dispa- 
raissent; la santé, qui était profondément altérée, revient à l'état nor- 
mal. Le malade se croit guéri, il se marie à une veuve; plusieurs fois 
Tacte se répète, toujours incomplètement; Téjaculation se fait en de- 
dans de Purètre, puis l'organe se refuse à la fonction génitale. Sa 
femme, déjà étonnée, s'inquiète, elle soupçonne, elle accuse et délaisse 
un mari si peu propre à remplir les fonctions conjugales. Celui-ci re- 
tombe dans son état primitif et vient nous raconter sa déconfiture* Nous 
le soumettons à un traitement, cette fois, plus actif, et ce n'est que 
lorsque nous pensons qu*il pourra continuer ses fonctions de mari que 
nous rengageons ji renouer avec sa femme. 

Cette éjaculation qui se fait en dedans de l'urètre et dont nous avons 
déjà parlé, est pour nous l'indice certain du renversement du veru- 
montanum et de Tinclinaison en arrière du côté du col de la vessie de 
l'orifice des canaux ëjaculateurs. Le rétablissement de Tétat normal 
n'a pas eu lieu cette fols; nous avons été plus heureux'sous ce rap- 
port dans robsenration publiée page 299 de ce livre. 

Des faits analogues à celui-ci et beaucoup d'autres moins graves 
pourraient y être joints, pour prouver que l'emploi de Tacide benzoïque 
mérite certainement toute l'attention des praticiens. 

Quant aux benzoates, je les ai encore trop peu expéiîmentés pour 
dire, pratiquement parlant, ce que l'oq peut espérer de leur usage. 
J'ouvre cette nouvelle voie à des expérimentations, et j'attendrai les 
résultats qu'elles auront (t ceux que j'acquerrai înoi-mème avant de 
me prononcer. Je crois pouvoir dire déjà que Taction des benzoates est 
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moins certaine, qu*ils sont plus difficiles à manier, à dosar que l'acide 
benzoïqiie pur, et qu'ils sont moins bien supportés par les malades. 

Bismuth. — Lang et Barkysen disent avoir employé le bismuth 
dans le traitement de l'urétrite comme réfrigérant et astringent. 

Bougies laissées dans le canal. — Ce moyen, dans les cas de rétrécis- 
sement de l'urètre, est depuis longtemps employé avec avantage. 

L'expérience a prouvé, dit Ducamp, que la compression est un 
puissant moyen de favoriser la résolution des engorgements. En efiet, 
il y a continuellement réaction du canal distendu contre le corps qui 
le distend. De plus, la bougie, en irritant le canal, provoque sa sécré- 
tion et par conséquent son dégorgement. C*était aussi Topinion de 
Ghopavt. Les sondes à demeure dans l'urètre, dit-il, produisent la fonte 
des duretés situées dans ses parois, autant par la compression qu'elles 
exercent sur ces tumeurs, que par l'espèce de suppuration qu*eI1es at- 
tirent dans ce conduit. 

Je trouve dans mes notes qu'en 1829, un soldat de mon service du 
Val-de-Grâce, auquel j'avais laissé une bougie dans l'urètre pour j 
exciter la suppuration, éprouva de violentes, coliques, des vomissements 
bilieux qui ne furent calmés que par les opiacés. Cet bomme avait un 
rétrécissement pathologique; le séjour de la sonde, après les accidents 
précités, produisit une abondante sécrétion de muco-pus du canaL 11 
fut guéri complètement. La maladie datait déjà de trois ans et avait 
résisté à une multitude de remèdes internes et externes. 

Nous ne ferons pas mention des bougies et des sonde<$ en ivoire qui 
ont été aussitôt délaissées que connues. 

Hunter pense que les bougies sont plus efficaces que les injections. 
Il veut que la bougie n'ait que 5 ou 6 pouces de longueur; qu'on en 
fasse ra{)plication pendant au moins six semaines. D'abord l'écoulement 
augmente, mais il diminue bientôt; il cesse après l'emploi des bougies. 
On peut, dit Hunier, espérer, par ce moyen, guérir la gonorrhée ha- 
bituelle; si elle n'est que diminuée en partie, on devra recommencer. 

Cette longueur de 5 ou 6 pouces exigée par Hunter nous semble 
très convenable. Nous préférons ces bougies de moyenne longueur à 
celles de 2 ou 3 pouces et aux bougies trop longues. Il faut que la 
bougie dépasse de demi à un quart de pouce la région bulbeuse, et non 
qu'elle aille traverser le col de la vessie. Les bougies plus courtes peuvent 
déterminer de l'irritation an bulbe ou dans la partie spongieuse d« 
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l'urètre; les bougies plus longues touchent et irritent la prostate et le 
verunaontanum. 

Chopart, qui attribuait les paralysies de la vessie, Péjaculation hâtive 
de la semence et les pertes prolifiques à la faiblesse, vante Faction des 
sondes à demeure et dit que c'est un moyen de donner du ton à ces 
parties. C'est une erreur qui est encore accréditée aujourd'hui. 

Les bougies peuvent être médicamenteuses. Nous nous servons assez 
fréquemment de bougies faites avec le vigo eum mercurio, le dia- 
chylon, la cire blanche ou jaune, et quelquefois nous faisons incorpo- 
rer dans ces substances des médicaments siippuratifs ou astringents. 

L*usage fréquent des bougies est le meilleur moyen pour détruire la 
trop grande irritabilité de T urètre. 

Bougie crmée d^un petit cône de nitrate d'argent , conduite dans 
une sonde ordinaire ouverte à son extrémité, — M. Lallemand 
remploya pour cautériser un rétrécissement d'avant en arrière. II at- 
tribue à son usage la formation d'un cuUde-sac dans l'intérieur du rér 
trécissemcnt. Ce cul-de-sac se montrait sur le porte-empreinte qui pré- 
sentait deux tiges. Est-ce à la bougie armée qu'il devait rapporter ce 
cul-de-sac? Je ne le pense pas. C'est plutôt à des tentatives faites avec 
des bougies, car 6n observe ces deux tiges chez des hommes qui ont été 
sondés maladroitemen t. 

La bougie armée peut être conduite sur un rétrécissement très étroit 
surmonté d'un épaississement circulaire des tissus malades. Nous 
l'employons dans ca cas, lorsque le porte-empreinte nous présente une 
masse au milieu ou sur les côtes de laquelle se trouve une tige mince, 
courte. Chose remarquable, il semblerait, lorsqu'on prend cette em- 
preinte, que le malade ne devrait uriner que goutte à goutte, et ce* 
pendant, plusieurs fois, nous avons constaté un jet assez bien fourni. 
Ce bourrelet qui surmonte le rétrécissement s'affaisse-t-il d^arrière 
en avant quand le flot d'urine le pousse? 

Accidents produits par des bougies ou des sondes laissées dans 1$ 
canal de l'urètre, — 11 arrive quelquefois qu'une sonde laissée dans le 
canal de l'urètre donne lieu à des douleurs vives, à des abcès du péri* 
née, de la prostate; il se manifeste des envies fréquentes d'uriner, un 
lénesme du col vésical; des coliques, des vomissements. On a observlS 
que la région susmontanale de la prostate était en quelque sorte 
usée, car il s'y forme une espèce de canal ; quelquefois cette usure est 
une y^ritutble ulcération de la portion prostatique de Furètre. On a v\\ 
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ainsi des rétentions d^urine se changer en incontinence et donner lien 
à des abcès urineux au périnée ou dans le scrotum. 

Les sondes laissées à demeure pour une rétention d^urine donnent 
quelquefois naissance à une cystite mortelle. Ducamp, Chopart, Desault, 
MM. Lallemand et Mercier signalent cet accident funeste. 

M. Mercier a vu des sondes à démeure déterminer des ulcérations, 
une perforation de la vessie et une usure de la membrane niuqueuse 
de la portion prostatique qui répond à la pprtion sûsmonta^ale de la 
prostate. Il cite une observation fort remarquable à ce sujet. 

On trouve dans les bulletins de la Société médicale d'émulation une 
note de M. le professeur Lallemand, dans laquelle iP signale les dan- 
gers des sondes trop longues assujéties dans la vessie. Le bec de la 
Ëonde arc-boute contre la paroi postérieure, la perfore et donne lieu à * 
répanchement de Turine dans le péritoine. 

Camphre, — Le camphre, suspendu dans de l'eau de roses tiède, 
était donné en injections par Nicolaûs Nicolus. 

On emploie pour calmer les érections les pilules dont voici la for- 
mule : 2 grammes de camphre, 3 grammes de thridace, i gramme d'ex- 
trait de jusquiame. On fait 60 pilules dont 4 sont prises le soir avant 
le coucher. 

D'autres pilules camphrées sont employées par nous depuis fort long- 
temps. Chaque pilule se compose : de iO centigrammes de nitrate de 
potasse, 1 centigramme d'extrait de jusquiame, 5 centigrammes de 
camphre. La dose est de 4, 6 ou 8 pilules chaque jour. 

A Tarticle seigle ergoté» nous parlerons encore de pilules calmantes, 
dans la composition desquelles entre la poudre de seigle ergoté ou 
l'extrait aqueux de ce médicament. 

On fait aussi entrer le camphre dans de petits lavements dont Toici 
la formule : 420 à 180 grammes d'eau de guimauve, 20 à 40 centi- 
grammes de camphre dissous dans une quantité suffisante de jaunes 
d'œuf, 5 à 10 centigrammes d'extrait gommeux d'opium, ou 6, 8 ou 
10 gouttes de laudanum de Rousseau. Ces lavements doivent être don- 
nés froids ; ils calment les érections. Pour arriver à ce but, nous «n- 
ployons aussi avec avantage des fumigations de camphre ou d'eau cam- 
phrée, qu'on dirige sur les parties génitales. 

Oi^ peut aussi faire des frictions aux aines, à Thypogastre et sur les 
parties génitales arec un Uniment camphré et Oj^acé,* dans les bien*- 
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norrhagies compliquées de ténesme du col vésical, d^enries fréquentes 
d'uriner et d'érections. 

CaMé^émme. — Nous avons fait connaître dans différentes parties de 
cet ouvrage les cas dans lesquels on devait s'abstenir de sonder immé- 
diatement le malade, et les dangers qu'on lui faisait courir en précipi- 
tant le moment de vider la vessie dans une rétention d'urine. Nous 
avons dit qu'avant toute chose, il fallait diminuer par des saignées gé- 
nérales quelquefois, plus souvent par des saignées locales, par la diète, 
les bains, les cataplasmes émollients, le gonflement inflammatoire des 
parties de l'urètre qui s'opposait au libre écoulement des urines. 

Dans le cas de blennorrhagie sur-aiguë avec engorgement sous-mu- 
queux, de rétrécissements urétraux enflammés, cette conduite prudente 
peut rendre inutile un cathétérisme, presque toujours dangereux. 

Cautérisation du canal de Vurètre. — Le nitrate d'argent, caustique 
plus maniable qu'aucun autre, est ordinairement porté dans l'urètre 
pour toucher des lésions légères, des végétations, des papules, des follî- 
cules granuleux, un épaississement ou des coarctations de la membrane 
muqueuse qui rétrécissent le canal, s'opposent au libre écoulement des 
urines, ou qui entretiennent un suintement anormal. 

Wiseman dit que quand robslruclion est/ormée par une caroncule, 
et qu'on peut la franchir, on doit conclure qu elle est calleuse. Dans 
ce cas, ajoute cet auteur, il faut passer une canule dan5 l'urètre jusqu'à 
ce qu'elle soit arrêtée par la caroncule, introduire un grain de caustique 
dans son intérieur et le pousser contre la caroncule, où on le maintient. 
Ce procédé, imparfait sans doute, a inspiré l'idée d'user d'un caustique 
pour atteindre l'obstacle sans nuire aux autres parties du canal. Hunter 
l'a perfectionné ; il se servait d'un conducteur qui lui permettait d'iq- 
troduireun porte-crayon retenant un cône de nitrate d'argent; il le lais- 
sait appliqué sur le rétrécissement pendant une minute. 

Mais Hunter, abandonnant -Cette méthode, eut recours à une bougie 
emplastique au bout inférieur de laquelfe était enchâssé un morceau 
de nitrate d'argent. Nous préférons une bougie creuse dont le bout coupé 
est rempli de poudre de nitrate d'argent, qu'on solidifie, avec beaucoup 
de ménagement, à la flamme d'une bougie. 

Cette manière de cautériser de haut en bas un rétrécissement de l'urètre 
présente des inconvénients; les voici : On cautérise toujouis la partie 
du canal antérieure à l'obstacle ; on peut déterminer de l'inflammation 
qui, augmentant Tétroitesse de Turëtre, amène une rétention complète 
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d'urine; on est sujet à faire fausse route; on peut donner lieu à une 
hémorrhagie ; et si l'on procure quelquefois du soulagement, on voit 
souvent Tafifection renaître plus terrible, plus formidable. 

Ducamp a fait construire des instruments qui ont l'avantage d^en- 
trer dans le rétrécissement par une de leurs parties qu'on appelle porte- 
caustique, qui, introduit dans le canal de la coarctation, applique le 
caustique de dedans en dehor.^, et même circulairement Ce que nous 
avons dit du traitement par les caustiques des rétrécissements de Tu- 
rètre nous dispense sans doute d'entrer dans de longs détails à ce 
sujet. 

Nous répéterons avec M. Lallemand que la cure des coarctations de 
Turètre par la cautérisation n'est pas certaine ; elle est sujette à réci- 
diver. On n'a pas encore trouvé une méthode qui mette les njalades à 
l'abri des récidives. 

Caulérisation transcurrente, — Dans cette opération on touche 
d'une manière légère et rapide les parois de l'urètre, tantôt isolément, 
tantôt dans toute l'étendue du canal, comme on le fait à la surface 
d'une plaie pour réprimer l'exubérance des rougeurs charnues^ ou hâter 
la cicatrisation d'une plaie. 

Voici les principaux cas dans lesquels on use de ce moyen : 1 « dans 
les blennorrhées qui sont entretenues par l'épaississement vasculaire de 
la membrane muqueuse de l'urètre, par des végétations, des papules, 
des granulations, des érosions ou un bourgeonnement de la membrane 
muqueuse, ou même seulement par une rougeur érythémoïde de ce 
tissu ; 2^ dans les pertes séminales, pendant l'existence d'une blennor- 
rbée : 3° dans des lésions isolées, ou des rougeurs, des macules rosées 
de certains points déterminés du canal de l'urètre ; 4o dans le cas où il 
existe des follicules isolés ou confluents: 5^ lorsque l'irritabilité de 
quelques parties de l'urètre est excessive ; 6^ quand il y a une sorte 
d'atonie ou de relâchement, ce qui est rare; 7' dans le cas de spasmes 
occasionnés par une phlegmasie latente; 8<> s'il y a affaiblissement (>u 
perte des facultés viriles, à h suite ou pendant l'existence d'une bien-* 
norrhée. 

Dans presque tous ces cas, il est avantageux de disposer préalable* 
ment le malade et de calmer l'irritation du canal de Turètre, en don- 
nant des bains, des .lavements, des émollients, des boissons adoucis- 
santés, même en pratiquant des saignées locales. 

L'intrpduction de |^ sonde boutonnée est nécessaire pour violer {a 
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vessie, explorer tous les [loioU douloureux du canal, connaître la pro- 
fondeur et la position où ils se trouvent. Lorsque l'on veut s'assurer si 
la lésion est dans la région prostatique, la bougie boutonnée, quand elle 
a pénétré jusque dans la vessie, est retirée doucement; l'urine cessant 
de couler, on peut croire que tes ouvertures de h soude ne sont plus 
dans la vessie , on laisse ùescendre la verge et l'on mesure avec le doigt 
l'endroit où la bougie s'est arrêtée. On a de celle manière la mesure du 
lieu où le caustique doit parvenir pour toucher la portion prostatique. 

Iji cautérisation tianscurrenle de l'urètre n'a que des résultats incer- 
tains, dans le cas où il existe une dartre ou une éruption cutanée, si 
l'on n'y joint un traitement spécial. M. Lallemand paraît ne pas parta- 
ger ce précepte, car il dit : 

a 11 est des écoulements de l'urètre très opiniâtres qui sont produits 
par le déplacement d'éruptions cutanées plus ou moins rapprochées du 
canal... Ces écoulcmentti ressemblent aux blennorrhées les plus vio- 
lentes ; ils ne sont ni moins abondants, ni moins douloureux ; leur cou- 
leur est souvent jaunâtre , et leur iîcieté est telle que le prépuce et le 
gland en sont excoriés. Aussi se Iroinpc-t-on ordinairement sur leur 
origine, quand il est possible de soupçonner un^ infection. Cependant 
ils reviennent si sauvent et dans des circonstances tellement caractéris- . 
tiques, qu'il faut bien renoncer à les attribuer au virus blennorrha- 
gique. J'ai vu, dit-il, j'ai vu, plusieurs fois cette ràcbouso dispositien 
cesser pour toujours, à la suite d'un€ feule cautérisation, après avoir 
résisté pendant quatre ou cinq ans aox traitements les plus énergiques, 
et, en particulier, à l'action des eaux thermales liydrosulfureusesad- 
minislréessous toutes les formes. Je connais plusieurs malades qui 
sont guéris depuis quinze et dix-huit ans de ces écoulements opiniâtres 
et des pertes séminales qui les accompagnaient, et cependant leur peau 
n'a pas cessé d'Être parcourue par des éruptions aussi graves qu'avant 
la cautérisation, a 

Après la cautérisation transcurrente , les bains de siège avec des solu- 
tions aromatiques, toniques, alcalines, sulfureuses ou avec de l'eau 
froide, sont souvent nécessaires. Les bains de mer ont presque tou- 
jours un avantageux résultat. 

On se trouve souvent très bien, après des cautérisations transctir- 
rentes, d'attendre une ou deux semaines, avant de prescrire des bains 
bydrosulfureux. 

Quand on emploie la cautérisation transcurrente, il ne faut ian^ÏK 
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perdre de vue que i'oa veut seulement modifier les points raslésmalades 
dans le canal de Turètre, on ne doit donc que loucher ces points; aussi 
la cautérisation ne saurait être ni prolongée ni profonde* 11 &ut attoi- 
dre les résultats d'une cautérisation avant de se déterminer à en foire 
une autre. Il arrive quelquefois qu'il se passe une ou plusieurs semaines 
avant qu'on puisse espérer de bons résultats d'une cautérisation. Cau* 
tériser coup sur coup est une méthode imprudente et irrationnelle* 

Quand, à la suite d'imprudences commises par un malade soit par 
l'usage de boissons alcooliques, soit par un coït trop tôt repris» ou 'des 
fatigues, les résultats de la cautérisation sont compromis, y revenir im- 
médiatement serait produire beaucoup de mal» Il faut- calmer, par les 
antiphlogistiques, les accidents survenus, et traiter le malade comme 
s'il avait une urétrite sur*aiguë. 

Quand il existe un suintement et qu'on a lieu de soupçonner qu'il 
provient du fond du canal, que le malade rend du sperme ou que le 
suintement est purulent, l'indication de cautériser est pressante. Ce 
n'est que par la cautérisation que l'on peut faire cesser la lésion chro- 
nique qui existe. C'est le moyen le plus sûr de faire dispardtre l'affec- 
tion, l'excrétion qui eh résulte et la perte séminale, 
m CaïUérisation des parties latérales du frein. — Dans les blennor- 
rhées rerbelles, on a proposé la méthode suivante : On retire le prëpoce 
en arrière du gland, assez fortement pour tendre la membrane mu- 
queuse, sans cependant causer de douleur au malade ^ puis de chaque 
côté du frein, on applique un crayon de nitrate d'argent fondu, taillé 
en pointe, pour faire une eschare d'environ une à deux lignes de dia- 
mètre. Après la chute de Peschare, on répète l'opération plus loin, et 
on la renouvelle dans le premier point quand la cicatrisation est opérée, 
et successivement jusqu'à parfaite guérison qui, dit-on, arrive ordi- 
nairement au bout de quinze jours. 

Dans les blennorrhées balanuriques avec engorgement de la portion. 
balanienne de l'urètre, cette méthode peut quelquefois être avanta- 
geuse, mais elle échoue dans les blennorrhées prostaturiques et bulboso- 
prostaturiques. 

La cautérisation des aines et des lombes a été conseillée par 
M. A. Séverin dans les flqx blennorrhéiques opiniâtres ; nous ne l'a- 
vons jamais mise en usage. 

Ccllodium. — Dans ces derniers temps, on a conseillé l'appltcatioa 
du collodium sur toute l'étendue de la verge et au périnée, pour caJ- 



mer les érections dans la hlennorriiagie ; noua en avons assayd remploi. 
Les érections se sont apaisées dans des blennorrUagies sans engorge- 
ment so'us-muqueux. Elles n'ont élé que faiblement amoindiiea 
lorsqu'il y avait inflammation bien prononcée et engorgement sous- 
muqueux. 

Compretiion dit canal de l'itrélre. — Dans certaines blennorrbées, le 
canal de rurèlrerestedansunélatdesensibililé excessive. Les malades 
ne peuvent sii|)porler le contact d'une bougie ou d'une sonde sans 
éprouver de grandes douleurs, de forts sposmes, quoique le canal ne 
soit pas enflammé. Cependant, en examinant l'ouverture du méat uri- 
naire, la membrane muqueuse parait lisse, sèche et rougeâtre. ¥ a-l-îl 
absence de sécrétion dans tous les points autres que celui ou ceux d'où 
sese'crète la malière du suintement? 

Les douleurs dont je viens de parler sont quelquefois ressenties s^ns 
provocation ; elles sont singulières, sans nom, si je puis parler ainsi, 
car elles varient d'un moment à l'autre. Ce sont des piuoIemenU, des 
fourmillements, descbalouilleraents, des dértiangeaisons, des vermieu- 
lalions, des prurits ou des cuiesons piquanles qui surviennent aprÈi la 
gucrison des bienuonbagies, sans qu'on puisse accuser de les causer, 
ni l'espèce de U maladie, ni les moyens de traitement employés. Ces 
phénomènes sont ou non accompagnésde suintement; dumoins il n'est 
pas toujours appnrent-, mais les malades rendent avec les urines des pe- 
lotons, des filaments blanchâtres. iSous avons fréquemment fait cesser 
ces douleurs en comprimant aaseï foiiement la verge, ou en inlrodui- 
sant dans le canal des bougies en ci:e, quand les malades pouvaient en 
supporter l'introduction et le séjour. M. Videlde Cassis dit avoir avan- 
tageusement comprimé la verge avec des bandelettes de diachylon. 

Dans le cas où les phénomènes précités étaient produits par une 
phlegmasie mal éteinte, des sangsues au périnée, des bains ont suffi 
pour les faire disparaître. 

Chloroforme, — Les lotions faites sur le périnée avec un mélange 
de chloroforme et d'eau apaisent les douleurs névralgiques du canal 
de Turèlre dans les biennorrhées des parties profondes. Employé pur, 
le chloroforme produit une irritation très vive à la peau ; il l' enflamme 
et la cautérise quelquefois piofondément. 

Lorsque la névralgie du canal de l'urètre s'étendait au scrotum dans 
la hlennoiThée, la mixture suivante la faisait disparaître promplement : 
30 grammes d'eau distillée de laurier cerise, 8 grammes de laudanum 
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. ée Rousseau» et 50 à 75 centigrammes d extrait de jusquîamè noire. 
On fait deux fois par jour des frictions sur les parties souffrantes» avec 
une cuillerée à café de la mixture, dont on imbibe un morceau de fia- 
' nelle. 

Cohabitation, -^ Elle est impudemment recommandée par quel- 
ques médecins de nos jours pour guérir les blennorrhées anciennes. 
Un semblable conseil doit répugner à la cons^bience du médecin : il nuit 
presque toujoui*s au malade qui le suit. 

Copahu (balsamum copaibax). — Le nom de baume qu'on lui con- 
serve ne convient pas au médicament appelé vulgairement copahu; » 
c*est une résine que fournit le copaifera offieinatit , arbre indigène du 
Brésil. La résine, qui forme avec le temps des cristaux, est mêlée a 
une huile essentielle. Elle est soluble dans Talcool, se dessèche et devient 
friable par Faction du feu. Dans son état de pureté, une goutte de co- 
pahu projetée dans un verre d'eau oscille d'abord en conservant sa 
forme globulaire et se précipite ensuite au fond du vase. 11 est rare de 
rencontrer pur le copahu ; on le falsifie presque toujours avec de l'huile 
de ricin. Pour reconnaître cette falsification, on le fait bouillir dans de 
Teau pendant longtemps. Si le copahu est pur, il laisse une résine qui 
devient sèche en se refroidissant. S'il contient de Thuile de ricin, la 
résine reste molle, l'alcool dissolvant le copahuetnon la matière huileuse 
avec laquelle on Ta mélangé. Si après avoir versé sur un morceau de pa- 
pier une ou deux gouttes de copahu à quelque distance de charbons allu« 
mes, la tache reste homogène et translucidci le copahu est pur ; dans le 
cas contraire» la tache est entourée d'une aréole grasse. Si de la téré- 
benthine est mêlée au copahu, une goutte projetée sur un fer rouge 
exhale une odeur térébenthinée très prononcée. 

Non-seulement le copahu augmente la sécrétion urinaire, mais les 
urines de ceux qui en font usage dévoilent fortement son odeur; elles 
deviennent plus foncées en couleur et contractent une saveur amère. 

Pris en petite quantité, il ne semble pas affecter L'organisme ; mais 
administré à grandes doses, il occasionne des rots qui ont l'odeur de 
copahu, la transpiration du malade la trahit à distance, les digestions 
sont pénibles, des vomissements et des évacuations alvines très abon- 
dantes ont lieu. Dans ces circonstances le pouls se ralentit, faiblit. 

Le copahu n'est pas spécifique de l'écoulement urétral, mais il par- 
tage avec le poivre cubèbe, dont le principe parait être identique au 
principe du copahu^ la propriété d'agir sur la membrane muqueuse 
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de Furëtre pour tarir la sécrétion du muco-pus que fournit la mem-^ * 
brane, si toutefois cette sécrétion anormale n'esfpas entretenue par un 
état morbide aigu ou latent, ou une lésion de tissu de l'urètre, car 
alors son action est peu efficace ou nulle. " 

C'est à juste titre que dans le traitement^e la blennorrhagie on a mis 
touteconiiance dans l'administration du copàhuetdu cubèbe; maisn^est-il 
pas temps de peser et non de compter les succès qu'on attribue, à l'emploi 
de ces substances? A-t-on toujours suivi les guérisons qu'elles ont opé- 
rées, pour s'assurer si ces guérisons ont toutes été définitives? Quand on 
voit le grand nombre des blennorrhées qui succèdent à l'emploi sage- 
ment fait de ces médicaments, n'est-il pas permis d'élever des doutes 
sur l'efficacité si universellement reconnue de ces moyens thérapeu- 
tiques ? ne doit'On pas chercher dans quels cas et dans quelles circon- 
stances on peut se promettre des succès ou s'attendre à des revers? Dire, 
d'une manière générale, que le copahu et le cubèbe réussissent tou« 
jours, c'est être dai^; une exagération que l'histoire des médica- 
tions même les plus héroïques condamne. Loin de nous la pensée de 
vouloir rejeter du traitement de la blennorrhagie ces moyens précieux; 
loin de nous de prétendre diminuer la confiance qu'on ^eur a accordée; 
nous voulons les approprier aux cas offerts, aux circonstances présentes, 
et juger de leur valeur, non par un entraînement souvent en dehors de 
la raison, mais bien par une jexpérimentation pratique, seul moyeu 
d'éviter toute fausse interprétation et tout calcul erroné. 

Avant<lonc dl4lire comment on doit administrer le baume de copahu, 
nous devons préciser les indications qui rendent son usage utile, inutile 
ou nuisible, et qui sont relatives: !<> à l'espèce de blennorrhagie ou de 
blenuorrhée ; 2^ au temps de l'invasion de la première maladie ou à la 
durée de la dernière; 5^ à la constitution du sujet; 4o aux saisons; 
5o aux causesqui ont fait naître ou développer ces affections; 6^ à l'état 
de l'organisme. 

C'est pour n*avoir pas distingué avec assez de soin les espèces de la 
blennorrhagie et de la blcnnorrhée que le copahu a eu, entre les mains 
des plus habiles praticiens, des insuccès qui ont fait douter de ses 
vertus. 

Dans les blennorrhagies générales, dans celles surtout qui s^accom- 
pagnent de fièvre, d'un état inflammatoire violent, lorsqu*il y a engor- 
gement du canal, avec érections continuelles, rétention momentanée 
t}'ui'iii6, écoulement sanguin, séro-sanguîn ou purulent ; dans les \ib\&s^ 



«lasies de Turètre qui, bien que sans fièyre, sa jnonlreiii «?ao ém ea>- 
ractères inflammatoires moins prononcés» mais graves encore; dans 
les blennorrhagies partielles, avec engorgement Boua-muqiieiix très 
prononcé, on ne doit administrer le copahu que lorsque r^ément in- 
flammatoire est vaincu, et encore dans ces cas s*il subsiste dee engor- 
gements sous-muqueux, le copahu peut (aire cesser l'éooulenient , mais 
non le tarir. Un suintement se manifeste, il peut se changer en un 
écoulement tellement intense que le malade croit à une nouvelle infee< 
tion. Tant que les engorgements ne seront point vaincus, le copahu ne 
sera pas utile, et les dosea de ce médicament étant d'ordinaire multi- 
pliées en raison de la ténacité de Técoulement^ réconomîe y répagnera 
QU les viscères s'en fatigueront. 

Les médecins qui, sans distinction des cas, ont conseillé d^adminis- 
trer la copahu à haute dose, dès les premiers temps de la blennorrhagie, 
et même d'en faire la base du traitement de Tépididymite qui succède 
si sonvqit'à la blennorrhagie, ont, selon nous, été trop exclusifs; lear 
opinion, qu'on a cherché à faire prévaloir, aurait certainement été 
adoptée par tous les praticiens, si de nombreux ins accès n*é(aient venus 
la contredire. 

Delpech, qui a expérimenté cette méthode sur plus de 400 malades, 
savait distinguer les cas dans lesquels le copahu était contre-indiqué. 
Nous n'avons pas sous les yeux le mémoire de Delpech ; mais noua allpof 
transcrire ce que M. Trousseau en a dit : a Quand l'inflammation était 
si excessive qu'il y eût lieu de redouter sa propagation à toute l'épais- 
seur des parois du canal et du tissu cellulaire environnant, avec passage 
à la suppuration et abcès au périnée^ il (Delpech) débutait par des si- 
gnées générales et locales, suivant le besoin, puis il prescrivait le co« 
pahu, sans qu'il fût nécessaire pour cela que la période sur-aigu& de la 
blennorrhagie fût achevée. De même il l'employait d'emblée dans tous 
les cas qui ne se présentaient pas avec cette profonde intensité d'acci- 
dents phlegmasiques qu'il tâchait préalablement d'abattre par les anti- 
phlogistiques. C'est-à-dire, ajoute M. Trousseau, qu'il y avait recours 
tout d'abord dans toutes les blennorrhagies se déclarant avec un appar 
reil inflammatoire renfermé dans les bornes ordinaires, ce qui est le 
cas le plus commun, a 

C'est sans doute aussi dans les cas de blennorrhagie avec engorge- 
mentdu canal que Culleriar (l'oncle) , Rossignol et Roquet preecriveat 




ce n'employer le copahu qu'après avoir calmé l'inflammalion par dff- 
.aigtiiîes générales el locales. M. Ligneau partage cet aiis. 

Ph. Boyer semble èlre contraire à raJmiiiislration du copahu ; il 
laisse les blennon-liagiea se terminer d'elles-mêmes. Celte méthode lui 
pai'aît préférable, M. Soyer abandonnerait sans doute son opinion s'il 
eipéri mentait sur un grand nombre de malades. 

M. Joiirdan dit que toutes les fois qu'il j*a fièvre ou sureicilalion de 
l'appareil circulatoire, ou que la douleur locale est vive, il faut renoncer 
k la méthode révulsive avec de grandes doses de copahu dès le début de 
l'affeclion. 

M- le professeur Lallemand n'est point partisan de t'admïnislralioti 
du copahu à hautes doses dans les premiers temps des blunnorrhagies; 
il dit qu'en donnant le copahu k haute dose, on porte une fâcheuse in- 
fluence sur Jes organes digestifs et génilo-nrinaires, on provoque une 
véritable inflammation au lieu d'un effet tonique, 11 ajoute : « Si Ton 
combattait l'urélrile par. un traitement anliphlogislique convenable, on 
obtiendrait ensuite la cessation de l'écoulement bien plus souvent, et 
avec des doses de copahu beaucoup moindres, n 

Qu'on sache bien (jue notre pensée n'est pas de considérer seulemeat 
l'état inliammaloire de l'ut^tre comme une con Ire-indication à l'em- 
ploi à haute dose du copahu, car s'il n'y avait que ce phénomène, le 
copahu agirait sur le canal de l'urèlre comme agi-siiut tous les contra- 
stininlanls, et en particulier comme il arrive pour le tartre stibié dans 
les |uieumonies; mais nous ne devons pas perdre de vue que dans les 
violentes hlennorrhagies de l'urctre il y a un engorgement du canal 
qui persiste à la résolution de la phlcgmasic, el que tant que cet engor- 
gement subsiste, l'écoulement, diminué par l'action du copahu, reste à 
l'état de suintement. Cet engorgement peut, sous l'influence de causes 
d'excitation, s'augmenter à tel point qu'un écoulement nouveau exige 
de nouvelles do^e^ du prétendu spécifique. 

La méthode que nous venons de rejeter pour le traitement des hlen- 
norrhagies inflammatoires avec engorgement sous-muqueux peut avMr 
des succès dans les hlennorrhagies inflanimaloires, simples, érysipéla- 
teuses. On conçoit qu'il en doit èlre ainsi, car, dans ce ca^, l'irritation 
est superficielle, elle n'a pas franchi la membrane muqueuse, e! alors 
le copahu agit comme un contre-stimulant. Cependant, il arrive sou- 
vent qu'à la suite de cette médication, il reste daos l'urèlre un point 
douloureux, fixe ou varialde, qu'atteste lape'sisiance de l'irritation. Il 
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■Caut alors ou recourir aux antiphlogistiques et attendre Toccasioii de re* 
commencer Tadministration du copahu, ou revenir à Femploi de ce 
lOédicament sans s'embarrasser de ce point douloureux : mais 11 reste 
inyariablement fixé dans une partie de Turètre, ou prend une telle 
mobilité qu'il change de place chaque jour. Dans ce dernier cas, ce 
peut-être une sensation particulière que le contact momentané de bou- 
gies en cire ou en diachylon fait évanouir, et le copahu devient inutile; 
dans le premier cas, le copahu ne saurait faire disparaître ce point fixe 
d^irritation. 

Dans les blennorrbagies légères, quoiqu'elles soient étendues, Tad- 
ministration à haute dose du copahu dès le début est une méthode 
merveilleusement bonne ; nous la recommandons à Tattention des mé- 
decins. 

Dans les blennorrbagies catarrhales, il faut aussi remployer en asso- 
ciant au copahu du cubèbe, du qumquina, des amers. 

Dans les blennorrbagies partielles avec engorgement du canal, la 
méthode dont nous parlons n'a aucun avantage ; nous y avons renoncé 
à cause de ses insuccès. 

Dans les blennorrhées qui succèdent aux blennorrbagies catarrhales 
ou légères, la méthode dont nous parlons peut être quelquefois utile ; 
mais dans les blennorrhées partielles, dont la durée a été longue, le co- 
pahu échoue toujours. On a lieu de soupçonner, dans ces cas, une lésion 
organique d'une ou plusieurs portions du canal, dépendant d'un gonfle- 
ment anormal du bulbe, d'une hypertrophie de la prostate, de rétrécisse- 
ments ou de granulations particulières de la membrane muqueuse; il 
existe certainement une altération de tissus qu'il faut reconnaître. Dans 
ces cas, on doit aussi chercher les causes soit internes, soit externes qui 
entretiennent le suintement, telles qu* un vice dartreux, le rhumatisme^ 
la goutte, la gale, les fissures à l'anus, la présence de vers ascarides dans 
le rectum, une alimentation contraire à la nature du mal. On doit 
également chercher quelle est la cause qui a donné lieu à la blennor- 
rhagie primitive» On conçoit que si l'on néglige toutes ces recherches, 
on fait un traitement empirique en administrant le copahu. Loin d'être 
utile au malade, on aggrave son affection. 

Règle générale, toutes les blennorrbagies inflammatoires, générales 
et partielles, avec engorgement du canal, toutes les blennorrhées par- 
tielles, avec altération de tissu, ne sont point vaincues par l'adminis- 
tration du copahu, soit dès le début de l'affection, soit dans le cas où. 
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rinflammalion abattue, il reste un engorgement ou une altération du 
tissu de Turètre. Ce médicament peut produire de bons effets tant qu'il 
n'y a qu'une action morbide telle qu'ofi Tobserve dans les blennorrha* 
gies simples ou dans les blennorrhagies catarrhales; mais dans tous 
les cas où Pengorgement et l'altération des tissus existent, où des 
causes particulières ont donné lieu à l'affection de l'urètre, .ou 
l'entretiennent, on ne doit fonder aucun espoir sur l'emploi du co- 
pahu. Et qu'on ne croie pas que c'est l'inspiration d^une théorie qui 
nousguide ; les faits sont là qui nous dirigent en écrivant ces préceptes. 

Certes nous ne voulons pas que, dans tous les cas, on attende que les 
signes de douleur ^et d'irritation aient entièrement disparu pour admi- 
nistrer le copahu; cette méthode est trop exclusive, quoique dans bien 
des circonstances elle soit la meilleure et la plus sûre. 

Nous avons déjà dit que lorsque l'invasion d'une blennorrhagie est 
précipitée, ou, en d'autres termes, lorsque l'incubation est courte, on 
doit s'attendre à voir se développer Une remarquable intensité dans 1er 
symptômes. Il faut alors ne pas se presser de donner le copahu. Dans beau- 
coup de cas de ce genre^ nous avons vu un léger écoulement, produit par 
une blennorrhagie qui semblait légère, prendre, sous l'influence de 
grandes doses de copahu, un développement si considérable qu'il fallait 
y renoncer pour recourir aux antiphlogistiques. 

Quand le malade a déjà eu plusieurs blennorrhagies, si surtout la 
dernière a laissé un suintement difficile à tarir, on doit craindre que 
l'affection aiguë ne se soit établie sur les points primitivement malades 
du canal, et dans ce cas le copahu n'a plus la même action qu'il aurait 
contre une blennorrhagie récente, générale, sans ces antécédents. Le 
copahu échoue, parce qu'à la résolution de la phlegmasie aiguë l'ancienne 
altération de tissu qui a perpétué le suintement reprend ses effets et le^ 

continue. 

Dans tout ce qui précède, nous avons supposé que le copahu était 
administré par la bouche et qu'il était pur; mais il est des idiosyn- 
crasies individuelles, des états particuliers du canal digestif qui y ré- 
pugnent. On est alors forcé de le donner en lavement de la manière 
suivante : on mêle 50 ou 60 grammes de copahu avec quantité suffi- 
sante de jaune d'oeuf, et l'on ajoute 1 20 grammes d'eau et de 6 à 8 gouttes 
de laudanum de Rousseau. 

Dans les cas où les lavements au copahu ne peuvent être donnés 
pous employons les supposit pires suivants : 32 grammes de copahu mê- 
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lés à 16 grammes de beurre de cacao, et à une suffisante qnantiti de 
graisse de mouton ; on en fait 4 ou 6 suppositoires qa*on emploie en 
yingt-quatre ou quarante-huit fîeures. 

Frappé de l'odeur de copahu que prennent les urines de ceux qui 
font usage de ce médicament, nous avons pensé que son principe actif, 
/nêlé aux urines, agissait directement sur la membrane mucpieuse de 
l'urètre. Cette idée nous a engagé à injecter dans le canal cette olé<>-résine 
convenablement dissoute. Voici les expériences que nous avons faites, 
en l83i, à Thôpital de la rue Bknche, dont la direction nous fut con- 
fiée. 

Il y avait une grande quantité de malades qui étaient atteints de 
blennorrhagîe ; chez la plupart, Técoulement durait depuis longtemps. 
Le baume de copahu ne paraissait pas avoir une action suffisante pour 
tarir la sécrétion anormale. Nous conçûmes Tidée d^injecter dans le 
canal de Furètre le principe actif du copahu. Nous priâmes M. Dedé, 
pharmacien aide-major, de préparer une injection liquide qui renfermât 
Thuile essentielle de topahu. Des essais furent faits avec cette injection. 
On la poussa doucement en ayant soin de la laisser séjourner dans le 
canal. 50 hommes furent mis en expérience. Chez 10, ces injections 
réussirent parfaitement bien ; on observa une recrudescence assez mar- 
quée chez 8 autres; les 12 restants n'^éprouvèrent aucun phénomène 
en bien ou en mal. 

Voici la formule de M. Dedé : 32 grammes de copahu, 32 grammes 
desucre, 24 grammes d'alcool à 33o, 500 grammes d'eau distillée froide, 
2 décigrammes d'extrait gommeux d'opium. On mêle le copahu avec 
le sucre, on broie, on ajoute ralcool et l'eau distilîée, on projette le li- 
quide dans un entonnoir pour extraire le baume qui ne se serait pas 
dissous et l'on fait filtrer. 

M. Marchai de Calvi, en 1845, a essayé les injections urétrales aa 
baume de copahu dans la blennorrhagie. 11 dit que, dans quatre cas, le 
résultat a été très satisfaisant. Voici la formule qu'il a employée : 
500 grammes d'eau, 10 à 12 grammes de copahu, \ jaune d'œuf. 

Les injections suivantes ont aussi été employées: 12 grammes de 
baume de copahu et de canada, 1 6 grammes de jaune d'oeuf, 1 00 gram- 
mes d'eau de roses; ou i6 grammes de jaune d'œuf et de baume de 
copahu, 500 grammes d'infusion de rosés rouges. 

La potion dite de Chopart, dont voici la formule : eau distillée de 
menthe, baume de copahu, alcool et sirop de capillàirei de cbaqae 
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64 grammâ», esprit de nitre dulcifië 32 grammes, et eau de fleurs d*o- 
ranger 8 grammes, a eu, pendant longtemps, une grande vogue. 

Voici, d'une manière générale, ce que Ton a observé touchant les ré- 
sultats de cette médication : quand la blennorrhagie est tris intense^ 
la potion augmmte Tirritation et la douleur ; elle donne lieu à des ver- 
tiges chez les individus d'une constitution nerveuse; elle amène des 
coliques et du dévoiement , mais ces derniers phénomènes, la super- 
purgation surtout, ont paru favorables à plusieurs expérimentateurs. 
Ils pensent que lorsque la blennorrhagie (la fluxion, comme ris disent) 
est parvenue à son état, la potion de Chopart n'a plus les mêmes avan- 
tages, Técoulement diminue alors pendant Faction du remède pour re- 
paraître ensuite avec la même force. 

Nous ne saurions partager le sentiment de plusieurs médecins sur 
reflicacilé du copahu dans les blennorrhées. 11 y a un si grand nombre 
de contre-indications si mal étudiées jusqu'à ce jour, qu'il est rare 
qu'on trouve Toccasion favorable, et encore souvent le copahu échoue 
dans ces affections. MM. Trousseau et Pfdoux sont en cela d'accord 
avec nous ; ils disent : a Quant à l'action plus facile et plus sûrement 
curative du copahu dans l'état chronique de la blennorrhagie, dans la 
gonorrhée proprement dite, que dans la période d'état, nous sommes 
forcés de n'y pas croire, et par les faits qui nous sont propres, et par le 
nombre et l'unanimité des faits étrangers qui déposent contre cette 
assertion. » 

Relativement à la tolérance du copahu, nous ne sommes point de 
l'avis de ceux qui croient que son action purgative est ou plus efficace 
ou indiflerente. Nous pensons, avec MM. Ribes, Risteleubcr, Delpech, 
Ros^gnol, Lallemand, etc. , que ce médicament perd de sa force, du 
moment qu'il agit coinme purgatif, et que, dans ce cas, son adminis- 
tration, pour être efficace, doit être continuée plus longtemps. 

C'était sans doute, comme il le dit lui-même, pour éviter cet incon- 
vénient, que Delpech donnait la potion suivante ': eau de menthe, eau 
de fleurs d'oranger, baume de copahu, sirop de limon, de chaque 
32 grammes ; acide sulfurique 4 grammes, et quantité suiBsante de 
gomme adragante. Il en administrait une cuillerée le matin et une 
cuillerée le soir. Dans le cas de vomissements, dé diarrhée, d^'ntolé- 
rance en un mot de la part des voies digestives, il faisait ajouter 
de 8 à 15 gouttes de laudanum. L*acide sulfurique lui semble un des 

ineilleurs adjuvants pour faciliter la dîjgestion du copahu, 
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Quant à l'opium uni au baume de copahu, M. Réfeillë-Parise a (Ai- 
serve que le mélange nuit à l'action du baume. 11 y a longtemps que 
nous avons fait cette observation. 

M. Risteleuber indique la formule suivante : baume de copahu, 
32 grammes ; gomme arabique, 2 grammes; eau de menthe poivrée, 
64 grammes; laudanum de Sydenham, 15 gouttes. 

Est-ce parce qu'il a reconnu Tinconvënient de Topium qu'il le rem- 
place quelquefois par h jusquiame ? 

Nous avons observé que tous les narcotiques, et principalement To-? 
pium, tendent à annihiler Faction du copahu. 

Etait-ce aussi pour arriver à la tolérance du copahu que Fabre don- 
nait Topiat que nous avons fait connaître? (V. Astringents.) 

Un charlatan de nos jours, jadis médecin estimable, qui a en au 
moins la pudeur de changer de nom pour trafiquer de la crédulité pu« 
blique, se sert sans doute de cette formule dans tous les cas de blen- 
norrhagie et de blennorrhée. 

M. CuUerier est aussi deTavis.que nous avons exprimé, et pour cor- 
riger les mauvais effets du copahu sur les voies digestives, il en don- 
nait chaque jour 4 grammes mêlés à 60 grammes de sirop de gomme, et 
à quantité suffisante d'eau de menthe. 

II est donc, d'après rexpérience des praticiens que nous venons de 
citer et la nôtre, plus avantageux d'unir le copahu à des astringents ou 
à des médicaments qui lui font perdre sa vertu purgative, que de Pad- 
ministrer pur. 

Pendant longtemps, dans les hôpitaux militaire^, on donnait ordi- 
nairement le copahu mêlé à du vin blanc. Oi^^i^^i 6" i 825, nous avons 
pris le service du Val-de-Grâce, ce mélange était généralement em- 
ployé. 

Une confiance trop aveugle dans le copahu serait condamnable, son 
exclusion absoluede la thérapeutique, de la blennorrhagie et de lablen- 
iiorrhée, le serait encore davantage. A Tépoque où nous écrivons, il 
est des hommes sans mission qui se sont faits marchands de copahu, 
contre le vœu des médecins et au grand détriment des malades. Nous ne 
pouvons que déplorer un tel état de choses. 

Le copahu est un remède utile qui, administré avec intelligence^ est 
très efficace dans les cas que nous avons indiqués ; mais il échoue sou- 
vent dans ces cas mêmes. Fréquemment Ips insuccès sont dus à sa faisi- 
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fication, à son mode d^administration, au temps où il doit être employé, 
' à la dose qu'on met en usage et à Tétat organii|ue des malades. 

Tout en reconnaissant Tutilité du copahu, disons avec MM. Trous- 
seau et Pidoux : a N'en abusons pas ; employons -le sagement, et n'ayons 
a pas la prélention de le mettre au rang d'un spécifique qui doit guérir 
il tôt ou tard. Sachons le repousser et l'invoquer à propos. » 

Dans la blennorrhée, le copahu est si rarement utile que nous avons 
renoncé à son emploi. 

Avant les travaux de MM. Ansiaux, Ribes et Delpech, Jacquin en 

« 

4787, et après lui Pison, firent connaître la manière empirique avec 
laquelle les Brésiliens usent du copahu en injections dans Turètre» et 
de la décoction, à rintérieûr, des feuilles de Tarbre qui le produit, dans 
l'état aigu des blennorrhagies. Cette connaissance dut faire une révo- 
lution dans les esprits ; F. Hoffmann avait recommandé Femploi de ce 
médicament dans les flux muqueux des organes génitaux urinaires et 
dans les affections catarrbales des bronches. Bientôt Pringle, Yalca- 
reugh, Monro, Fuller, Labat, Hoppe, Cullen, J. Hunter, Fabre, Gho- 
part, Swediaur, répandirent l'usage du copahu. 

- Jiisqu'au moment où les expérimentations de Jacquin et de Pison 
furent connues, on administra le copahu dès le commenc^ent de la 
maladie ; plus tard, on devint mpins hardi, et Ton attendit poui: Tad- 
miuistrer que tout phénomène inflammatoire eût disparu. 

La.dose de copahu varie de '4 grammes à 50 ou 60 grammes dans les 
vingt-quatre heures. Dans certaines blennorrhéés, M. Lallemant en 
donne seulement de 40 à 20 gouttes. M. Ribes, pour les blennorrha- 
gies aiguës en faisait prendre jusqu'à 60 grammes ; mais à cette dose, 
et même à celle de 30 grammes, il ne saurait être continué sans fati- 
guer les organes digestifs et sans faire éprouver au malade un dégoût 
que rien ne peut vaincre. 

Pour diminuer ce dégoût et déguiser la saveur désagréable et Todedr» * 
infecte du copahu, on a imaginé, dans ces derniers temps, de le renfer- 
mer dans des capsules. Si ce mode de remployer déguise le goût, il ne 
peut longtemps tromper l'estomac. Les capsules produisent, après un 
certain temps, les désagréments que Ton reproche au copahu lorsqu'on 
l'administre à nu, si je puis parler ainsi. On en fait des bols, des opiats, 
qui, à la faveur de quelques aromates, passent atisez facilement dans les 
premières voies. 

rajoute au copahu de l'icide sulfurique, pour le faire mieux dtgé- 

24 
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rer et lui ôter* sa saveur désagréable et sa repoussanti. odeur. Nom 
rapporterons plus loia des formules dont la composition a cm inappré- 
ciables avantages. 

Le mode d'action du copabu est, comme celui de tous les médica- 
ments, relatif à la dose à laquelle on l'administre. S^il est donné à 
haute dose , il agit généralement comme contre-stimulant, et locale- 
ment sur la membrane de Turètre ; mais il faut que la tolérance s^éta- 
blisse, et pour cela on doit commencer par en donner!, 2, 4 grammes, 
et en augmenter la dose successivement ; si la tolérance s'établit, il 
est rare qu'il manque son effet, dansles conditions que noua aroos 
rappelées. Quand on ne veut pas en faire un contre-stmiiilaDi, 
la dose doit être moindre; mais quelle que soit la méthode em- 
ployée, dès qu'elle a produit son effet, que Técoulement est arrêté, il 
ne faut pas discontinuer son usage. Nous prescrivons alors de prendre 
encore pendant quelques jours la dose à laquelle Técoulement a cédé, 
et de la diminuer chaque jour. Il y a, d'après notre procédé, une période 
croissante jusqu'à la cessation de l'écoulenrent, puis ensuite une période 
décroissante. De cette manière, on arrive successivement à la' dote eu- 
ralive, on y reste quelques jours pour maintenir l'action du copaho, 
puis on en jiéshabitue chaque jour l'organisme. Cette méthode est la 
seule qui puisse assurer de véritables succès. 

Qu'on ne croie pas néanmoins que le copabu n'ait que T action ré- 
vulsive que nous venons de faire connaître. Si le copabu n'agissait qu*en 
opposant irritation à irritation, qu'en déplaçant le phénomène morbidet 
ce médicament pourrait être remplacé par des stimulants du canal di^ 
gestif, qui porteraient sur la membrane muqueuse un accroîseement 
d'activité suivi ou non suivi d'excrétion. Les sinapismes, les Tésica- 
toii*es détourneraient aussi l'irritation de l'urètre et feraient cesser la 
sécrétion anormale. Mais il n'en est pas ainsi. Il faut donc recoonattre 
au baume de copabu des propriétés particulières qui tiennent à son 
essence ; il faut admettre que cette substance a, -dans rorganiamei, un 
lieu d'élection où elle agit comme révulsive, et un mode particulier 
d'action qu'elle doit à ses éléments constitutifs ou à la nature essen-? 
tielle de son principe actif. 

Plusieurs auteurs croient, et entre autres le docteur Diday , que le 
copabu est surtout révulsif de l'écoulement blennorrhagique kursqu^il 
produit la purgation. Nous avons déjà dit que c'est une erreur mani- 
feste. Gullerier avait judicieusement remarqué que, dans le cas de pur* 
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gation, fti l'ëcoulenient s'arrête, il est sujet à récidiver. Il conseille 
d'empêcher l'action purgative. Risteleuber, d'après Maurice Ruef, 
dit que le copahu perd de sa force du moment qu'il agit comme pur- 
gatif, et que, dans ce cas, son administration, pour être efficace, doit être 
continuée longtemps. Du reste, dans le cas où il n'agit pas comme pur- 
gatif, il réussit presque constamment. Le poivre de cubèbe est préfé* 
rabic sous ce point de vue, car, donné à haute dose, il a l'avantage de 
ne point donner lieu à des symptômes gastriques, comme on Tobserye 
si fréquemment pendant Tadministration du copahu. 

L'action révulsive du copahu ne se passe pas sur toute Tétendue du 
canal digestif; elle se borne aux gros intestins et principalement au 
rectum. Voisine du lieu maladoi la révulsion a une force plus giynde, * 
plus directe, plus assuré^; aussi les lavements et les suppositoires an 
copahu ont-ils un effet énergique et prompt. jCe mode d'application, 
recommandé par MM. Velpeau et Donné, présente Tinappréciable 
avantage de ne point fatiguer les organes digestifs supérieurs, et d'agir 
plus immédiatement sur les organes que Ton veut modiûer. 

Quant au mode particulier d'action du baume de copahu sur le ca- 
nal de r urètre, Tabsorption, le transport dans la masse du sang de son 
{principe essentiel, son abord aux reins dont il moditie la sécrétion, nous 
paraissent incontestables. La modification qu'en reçoit l'urine, sa cou- 
leur, l'odeur de copahu qu elle exhale, prouvent qu'elle se charge de 
ce principe qui, pendant chaque mixtion, agit sur la membrane urétrale, 
sur les cryptes sécrétoires, modifie leur action organique et le ramène 
à un état normal de sécrétion. C'est dans cette vue, comme nous l'avons 
déjà dit, que nous avons voulu mettre le copahu en contact avec la 
membrane muqueuse urétrale dans les essais que nous avons rapportés 
plus haut. 

C'est sans doute dans le même but que les indigènes du Brésil, au 
rapport de Jacquin et de Pison, s'injectent du copahu dans l'urètre. On 
sait combien sont favorables les injections de copahu dans les catarrhes 
chroniques de la vessie^Les essais tentés par Dupuytren et le docteur 
Bouchier, de Romans, repris ensuite par Devergie aîné, et répétés par 
MM. Trousseau et Pidoux, ne laissent plus de doute sur Tefficâcité du 
copahu dans ce cas; pavrquoi n'agirait-il pas ainsi, soit directement, 
soit indirectement sur le canal de l'urètre ? 

C'est aussi sans doute pour arriver à ce but, guidé par ces idéea théo- 
riquoH f u'uQ médiecini danois dont le sem jn^^appe, el qui vint en 
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1829 visiter mon service du Yàl -de-Grâce, nous dit quHI arrêtait les 
écoulements en faisant frictionner la verge, le scrotum, le périnée, le 
pubis et la partie interne des cuisses avec un mélange de copahu et de 
sirop de sucre. Nous avons suivi cette méthode, et nous avons remarqué 
que les urines étaient fortement chargées de Fodeur du copahu ; mais 
elle a dû être abandonnée, à cause de Pinfection qu'elle répondait dans 
nos salles. 

Suivant Trousseau etPidoux, les contre-indications du copahu ne se 
tirent guère que de Tétat des voies digesti^es. « Il serait à coup sûr peu 
sage, disent ces auteurs, de l'administrer lorsque quelque portion de 
la surface gastro-intestinale présente des points de phlegmasie ou d*ir« 
ritati#n ; un des inconvénients qui en résulteraient, indépendamment du 
risque qu'on courrait d'exagérer la maladie du tube alimentaire, serait 
l'intolérance du copahu et la nullité conséquemment de son action. » 

La dyspepsie, la cardialgie, la gastralgie, la gastrite même ont été 
observées à la suite de Fusage abusif ou'inopportun du copahu. Nous 
en avons vu de nombreux exemples, surtout chez les personnes^ à qui 
on avait donné d'emblée de fortes doses de copahu, et qui probablement 
avaient déjà quelque affection du canal alimentaire. Nous avons aussi 
vu un état inQammatoire diathésique dont l'organisme fut affecté 
dans ces circonstances. Tous les praticiens ont pu observer le change- 
ment qui s'opère dans l'économie de ceux qui ont fait abus ou font un 
usage abusif du copahu. Ils maigrissent, ont les traits tiraillés, les yeux 
caves, les joue» creuses, le teint blafard et l'haleine repoussante ; leurs 
excrétions ont une odeur fortement animalisée, leur démarche est chan- 
celante, ils sont sai^s appétit, sans force, habituellement constipés ou 
tourmentés de coliques et de diarrhée ; ils tombent dans une sorte de 
consomption.il faut bien, dans ce cas, chercher si les blennorrhécs dont 
ils sont atteints et pour lesquelles on s'est opiniâtre à lés médicamenter 
ne sont pas compliquées de pertes séminales. On en acquerra la certi- 
tude si aux symptômes gastro-entériques se joignent des céphalées, des 
palpitations, des douleurs autour du bassin, une lassitude et un anéan* 
tissement inaccoutumé, malgré l'usage d'une nourriture analytique; 
i^'il y a perte de mémoire, abaissement des facultés intellectuelles, dé- 
couragement, morosité habituelle, désespoir, idée de suicide. 

L'intoxication du copahu réagit quelquefois sur la peau et y produit 
une sorte de roséole. 

Cet érythème maculé débute de la manière suiTante : Le malade se 
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plaint de malaise, de légères coliques ; sa peau est chaude, la langue 
rouge vers les bords. Ces accidents qui durent vingt-quatre ou trente- 
six heures sont accompagnés de dégoût, de perte d*appétit et de soif; il 
se manifeste aux pieds, aux jambes, aux mains et aux avant-bras des 
plaques d'une couleur rosée, irrégulières, qui produisent une grande 
démangeaison. Les prodromes n'ont pas lieu dans tous les cas. La roséole 
paraît tout-à-coup. Est-elle une réaction du canal digestif? Tout le fait 
croire. 

Nous avons observé cette roséole un grand nombre de fois. Trois fois 
nous Tavons remarquée chez un jeune homme que nous avons traité 
pour trois blennorrhagies différentes ; son organisation répugnait sans 
doute à ringestion du copahu. 

Nous avons vu le purpura hemorrhagica survenir à la suite de T usage 
de grandes doses de copahu et de cubèbç, chez un jeune homme qui est 
venu nous demander des conseils pour une blennorrhée prostatique 
dont il était atteint depuis près de trois ans. 

L'éry thème dont nous venons de parler a été bien décrite par le doc* 
teur Hewson, en 4836. 

Un érythème papuleux s'observe aussi quelquefois à la suite de l'em- 
ploi ou pendant Tusage du copahu. Àssezfréquemmentcesontdes plaques 
érysipélateuses. Si Ton portQ son attention sur les malades qui pré- 
sentent ces phénomènes morbides, on pourra se convaincre qu'ils étaient 
atteints d'irj:itation, de saburres des voies digestives. 

Nous avons assez souvent remarqué que, sous Tinfluence du co- 
pahu ," des blennorrhagies légères passaient à l'état aigu qui nous 
obligeait à cesser l'usage du baume pour recourir aux antiphlogisti- 
ques, et en analysant ces faits, nous avons presque toujours reconnu 
que les blennorrhagies avaient leur siège dans. les parties profondes de 
Turètre. Disons aussi que nous avons observé cette extension et cette 
recrudescence de la phlegmasie urétrale partielle chez des hommes 
qui, pendant l'usage du copahu, avaient fait des écarts de régime ou un 
abus passager de boissons alcooliques, ou, se croyant sur le point de 
guérir, avaient exercé le coït après un repas copieux ou à la suite d'exci- 
tations vénériennes. CuUen a sans doute fait les mêmes remarques, 
quoiqu'il ne les ait pas indiquées, cai* il dit qu'il a quelquefois vu le 
copahu produire une véritable inflammation de l'urètre, au point d'oc* 
casionner une suppression d'urine, et la gonorrhée qui subsistait de- 
puis quelque temps, dit Cullen, se guérir complètement lorsque las 
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dffebi de l'inflammation avaient disparu. Cet auteur s^utori«e de cette 
observation pour croire que, dans quelques cas, le copahu guérit la 
gonorrhëe, en excitant dans Turètre un certain degré dMrritatton* 

. Huile essentielle de copahu. — M. Dublanc, chimiste distingué, 
croyant que la résine de copahu est inerte, eut Tidëe de distiller le 
baume de copahu, et d^en extraire une huile essentielle. Il s^aperçut 
qu*en ajoutant quelques gouttes d'acide sulfurique à cette huile, elle 
prend une couleur rouge ou rouge-brunâtre, et perd en partie Todeur 
etlasaveur désagréables qui lui sont propres. Ce nouveau moyen fut 
présenté, en i826, à la société médicale d'émulation. Je fus chargé d'en 
faire l'essai au Yal-dc-Grâce. M. Dublanc mit à ma disposition de 
rhuile essentielle de copahu de deux sortes, de la blanche, privée dia- 
cide sulfurique, et de la rose, traitée par cet acide. Cette dernière, 
beaucoup moins désagréable à prendre, nous a paru avoir une action 
semblable à Thuile essentielle pure, mais elle était mieux supportée 
par les organes digestifs. Nos essais ont complètement réussi. Nous 
avons constaté que 4 grammes d'huile essentielle produisaient le même 
effet que 16 grammes de copahu ordinaire. 

M. CuIIerier neveu a aussi expérimenté ce médicament à Thôpital 
du Midi, et il a obtenu les mêmes résultats. 

Résine de copahu. — Par opposition aux idées de M. Dublanc, quel- 
ques médecins croient que la résine de copahu, c'est-à-dire le baume 
priv^ de son huile essentielle, agit aussi efficacement que le copahu or- 
dinaire. Mais leur opinion est-elle appuyée sur un assez grand nombre 
de faits pour offrir quelque solidité? 

On a donné le baume de copahu sous des formes diverses. Les jeunes 
uiédecins trouveront dans les formules qui vont suivre les prépara- 
tions les plus usuelles de l'administration de ce médicament. 

Potions: Baume de copahu^ eau de menthe, de laitue, de fleurs d*o- 
ranger, de chaque 30 grammes ; ajoutez quantité suffisante de gomme 
adragante. On donne 3 cuillerées chaque jour ; on augmenteluccessive- 
ment cette dose jusqu'à celle de 12 cuillerées, suivant que la toléraace 
s établit, 

-<- 4 grammes de .copaliu, 60 grammes de sirop de gomme et.quan- 
tité suffisante d'eau de meuthe, à prendre en 3 doses. 

— 125 grammes d^eau da roses, 60 grammes de mucilage dégommé 
arabique» 30 grammes de sirop de tolu, i grammes d*aeide sulforique. 
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30 grammeg de baume de copahu. On donne une cuillerée abouché 
matin et soir. 

—' 90 grammes de copahu, i25 grammes d'eau, 30 grammes 
de sirop de guimauve, 30 grammes d'dlcool, 30 gouttes d'huile essen- 
tielle de genièvre, quantité suffisante de mucilage de gomme arabiqua. 
La dose est de deux cuillerées à bouche, deux fois par jour. 

— 30 grammes de copahu, 30 grammes de sirop de sucre, 8 gram* 
mes de gomme arabique, 120 grammes d'eau. 

— 30 ou 60 grammes de copahu, 120 grammes d'eau de menthOi 
1 ja]ine d'œuf, 6 gouttes de laudanum de Rousseau. On donne le quart 
ou la moitié dans les vingt-quatre heures. 

— 30 grammes de copahu, 90 grammes d'eau d'anis, 30 grammes 
de sirop de sucre. Trois cuillerées à soupe dans les vingt-quatre heures. 

— 16 grammes d'huile essentielle de copahu, 8 ou 10 gouttes dia- 
cide sulfurique, 120 grammes d'eau de mélisse, quantité suffisante de 
gomme arabique, 30 grammes de sirop de guimauve. A prendre en un 
ou deux jours, en trois prises. 

— Baume de copahu, sirop de Tolu ef gomme arabique, de chaque 
30 grammes ; 4 grammes d'esprit de nitre dulcifié, 125 grammes d*eau 
de roses. On donne en un ou en deux jours, par moitié ou quart chaque 
fois. 

Mixtures : 30 grammes de copahu, 60 grammes de mucilage de 
gomme arabique, 4 grammes de sirop de tolu, 4 grammes d'acide sul- 
furique. On donne une cuillerée à soupe matin et soir. 

-—15 grammes de baume de copahu, 4 grammes d'alcool sulfurique, 
3 grammes de sucre en poudre; 10 à 20 gouttes, plusieurs fois par jour, 
dans un demi-»verre d'infusion de racines de chiendent. 

Opiatê ; 15 grammes de copahu ou 2 grammes d'huile essentielle, 
quantité suffisante de magnésie anglaise, 1 gramme 50 centigrammes 
de savon médicinal, et quantité suffisante d'eau de menthe. On donnt 
cet opiat en trois ou quatre prises dans la journée. 

— 30 grammes de copahu, 45 grammes de quinquina rouge pulvé* 
risé ; mêlés et divisés en 72 bols. On en donne 4 ou 6 et plus en deux 
ou trois fois, dans les vingt-quatre heures. 

— 100 grammes de baume de copahu, 40 grammes d'aiide sulfu- 
rique ; aprè^ avoir lavé la masse pour en extraits Taeide sulfurique, en 
fait 36 pilules ; on les roule dans 10 grammes de gélatine Manche pu]* 
vérisée, et 125 grammes d'eau aromatiséi, chavdt; on égoutte M <m 
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rôuIe ]es pilules dans du sucre en poudre^ Ces pilules ainsi préparées 
n'ont plus ni l'odeur ni la saveur du copahu. 

•— i6 grammes de copahu ou 8 grammes d'huile essentielle, 13 à 
18 gouttes d'acide sulfurique; mêlez, quantité suffisante de magnésie 
anglaise, iO gouttes d'essence de menthe. A prendre en trois prises dans 
la journée, ou en trois jours, trois prises chaque jour. 

— 180 grammes de baume de copahu, 180 grammes de sucre, 
45 grammes dégomme arabique, & grammes delaque carminée, quan- 
tité sutiisante d'eau de menthe poivrée. On donne 4, 8 ou 16 grammes, 
et même 30 grammes par jour. 

Vin de copahu : 50 grammes de copahu, 8 grammes de gomme 
arabique, 120 grammes de vin blanc. 

Éîixir : 4 grammes de copahu, 125 grammes d'alcool, 8 grammes 

> 

de résine de gayac, 2 grammes d'huile volatile de sassafrans. On donne 
4 grammes de cet élixir dans une infusion quelconque. 

PUtdes : 60 grammes de savon médicinal, 30 grammes de copahu 
solidifié, quantité suffisante de poudre de réglisse. On fait 120 pilules; 
on en donne 15, 20 ou 40 chaque jour. 

•—12 grammes de copahu, 15 grammes de cachou, 15 grammes de 
sang-dragon pulvérisé, 30 grammes de colophane pulvérisée. On tait 
des bols de 50 centigrammes. 12 à 30 chaque jour. 

— T 12 grammes de baume' de copahu, 12 grammes de cachou, 
1 gramme 30 centigrammes de calomel, quantité suffisante de poudre 
de grande-consoude. On fait 150 pilules. On en donne 12 par jour, en 
trois prises. 

— 50 centigrammes de copahu, 25 centigrammes de poudre de roses 
pour un bol. On en donne de 5 à 10 en vingt-quatre heures.. 

— 4 grammes de copahu, 1 gramme d'acétate de plomb. On fait 
36 pilules. On en donne de 4 à 6 dans les vingt-quatre heures*. 

Cre/ée« au copaÂu : 30 grammes de copahu, 15 grammes de miel 
blanc ou de sirop de sucre, 7 grammes 50 centigrammes de gomme 
arabique, 20 grammes d'eau, 2 grammes 50 centigrammes d'ichthyo- 
colle. Â prendre par cuillerée en un ou deux jours. 

'•*- 86 j^mraes de copahu, 26 grammes d'eau, 4 grammes d'ichthyo- 
colle ; faites dissoudre l'ichthyocolle dans l'eau à une temfiërature qui 
n'excède pas celle de Feau bouillante. On laisse reposer. Faites découler 
le soluté dans un mortier de marbre légèremeht chauffé ; ajoùtei le 



copahu, agitez jusqu'à consistance de crème* On donne le tout ou la 
moitié dans les vingt-quatre heures. 

Dragées au copahu : 50 grammes de copahu, 12 décigrammes de 
magnésie ; après vingt-quatre heures, on divise en 72 parties qu*on re- 
couvre de gomme et de sucre. On donne moitié ou le tout en vingt- 
quatre heures. 

Cubèbe ou poivre à queue. — C*est le fruit d*un arbrisseau appelé 
piper cubeba. Il renferme une huile volatile, une substance appelée 
cubebine, une résine balsamique molle et acre, et un extractif. 

Nous sommes redevables de remploi de ce poivre, contre les écoule* 
ments urétraus, aux habitants du pays où on le cultive. 

On dit qu'un officier anglais, affecté depuis plusieurs années d*une 
blennorrhée rebelle, dut sa guérison à T usage du cubèbe que lui admi- 
nistra un Indien. Revenu en Angleterre, cette anecdote fut connue, et 
plusieurs médecins, au nombre desquels se trouvent les docteui's Traw- 
ford et Barclay, employèrent le cubèbe, dès i8iti. En 1818, Delpech 
tit /connaître ce médicamenL 

Le docteur Brougthon a prétendu que l'administration du cubèbe 
n*était pas contre-indiquée, même dans les premiers temps jl'une blen- 
norrhagie inflammatoire intense, compliquée d'une tuméfaction korri' 
blemmi douloureuse du pénis ; que ce médicament, dans ces circon* 
stances, agissait avec plus de promptitude que lorsqu'il était donné dans 
le cas d'une blennorrhagie moins inflammatoire, simple et presque de 
nature catarrhale. C'est un principe dont la raison repousserait l'appli- 
cation si l'expérience ne le condamnait pas, et que désavouent même 
les empiriques de nos jours. 

Si M. Brougthon avait distingue^ les cas de blennorrhagie, nous sau- 
rions pourquoi le cubèbe n'a pas réussi chez tous ses malades. C'est une 
distinction qu'on ne saurait aujourd'hui omettre sans nuire à l'avance- 
ment de la science. 

Il faut repousser le cubèbe du traitement immédiat de toutes les 
blennorrhagies inflammatoires, avec ou sans réaction fébrile, de toutes 
celles qui s'accompagnent de douleurs au périnée dès les premiers jours, 
de toutes cblles même qui, quoique paraissant légères, se montrent avec 
des éreclîons continuelles, durables, ou qui se renouvellent fréquein» 
ment; il faut l'éloigner des individus qui souffrent de l'estomac, ont 
habituellemeQi des. coliques, de ceux qui soni constipés ou sont atteiata 
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d'hëmorrhoidet. Les grandes chaleurs de Tété et les froidi inleiim de 
rhiver peuvent aussi être des motifs de contre-indicationi. 

Dans les blennorrhagies inflammatoires partielles, surtout dans celles 
qui siègent à la partie balanienne du canal ou dans les portions pro- 
fondes de l'urètre, le cubèbe administré sans préparation est inutile* 
Dans les blennorrhées sipiples il est au contraire très efûcaoe. 

On nous a reproché d'avoir fait Téloge du poivre cubèbe, en même 
temps que nous préconisions l'emploi de la méthode antiplilcigistique 
dans le traitement delà blennorrhagie. Nous acceptons ce reproche, ijui 
prouve de la part de ceux qui Tont fait une grande préoccupation d^esprit. 
Ils n'ont pas vu quenous n'avons vanté le cubèbe queparce que, sachant 
&ire la part des phénomènes phlegmasiques, et les faisant disparaître 
avant l'emploi de ce médicament, nous avons enseigné dans quelles 
circonstances favorables il devait agir d'une manière certaine wt 
l'écoulement blennorrhagique. Que ceux qui croient nous avoir ré* 
duit au silence quand ils nous ont accusé de physiologisme, continuent, 
comme ils Pont fait jusqa'à ce jour, de donner empiriquement k cu- 
bèbe et le copahu, dans tous les cas de blennorrhagie et de bl«anor* 
rhée, et nous aurons, comme par le passé, àenregistrer leurs insuccès 
et leurs malheurs. 

MM. Trousseau et Pidoux, que certainement on n'accusera pas de 
physiologisme, sont bependant d'accord avec nous. Bien qu'ils admettent 
que quelques phénomènes inflammatoires locaux ne soient pas une 
eontre-indication à l'emploi immédiat du cubèbe, ils trouvent qu'il est 
enibarrassant de décider s'il faut faire précéder l'administration de ce 
médicament de la saignée générale, des sangsues au périnée, des bains 
généraux, des boissons délayantes, lorsque sont très développés les acci- 
dents de réaction fébrile et d'inflammation, de turgescence, de donlenrs 
locales, et pourtant, disent ces auteurs, « rien ne simplifie une blen- 
norrhagie et ne la dispose à céder aux moyens spécifiques» éomme uns 
ou deux applications de sangsues faites au périnée, lorsque la maj^idj^ 
débute. De plus, ajoutent-ils, l'impossibilité de la paré du tube digestif 
vivement injecté et surexcité par le fait d'une violente réaction fébrile, 
. de supporter sans risques de hautes doses d'un agent fort irritant, est 
une contre-indication très formelle à l'emploi du cubèbe. Si quelques 
phénomènes inflammatoires locaux existent, qu'ils ne soient donc pas 
la contre^ndication de l'emploi immédiat du cubèbe ; mais qiî*ils le de» 
viennent lorsqu'il y aurait des inconvénients à courir pour TofganisnM 
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en général ei pour les organes génitaux en particulier, si on faisait 
tomber un orgasme inflammatoire et fébrile exagéré, constituant, ainsi 
développé, im élément thérapeutique qui mérite une attention séparée, 
sauf, lorsqu'il est enle'fé par des moyens directs et appropriés, à corn* 
battre, à Taide du spécifique cubèbe, la blennorrhagie réduite à un plus 
grand état de simplicité et dans des conditions plus favorables au 
succès de ce spécifique, » 

Cette opinion ^t celle que nous avons toujours professée en cher- 
chant les cas et les circonstancfes où les antiphlogistiques, ou du moins 
une préparation rafraîchissante doit précéder Temploi du cubèbe. 

Il est évident que MM. Trousseau ot Pidoux mettent le cubèbe bien 
au-dessus du copahu, puisqu'ils accordent au premier de ces médica- 
ments le titra dô npieifique qu'ils refusent au dernier. Ni Tun ni l'autre 
ne jious semblent mériter cette qualification. 

Les médecins qui ont administré le poivre cubèbe immédiatement, 
c*est<-à-dir6 dès h début de la blennorrhagie, ont observé que les dou-* 
leurs pendant la mixtion, le gonflement du canal, sont d'abord dis- 
sipés , la sà^i^tion du muco-pus est moins épaisse, perd sa couleur 
verdâtre, devient jaune, puis blanche, laiteuse, et enfin se présente 
comme une eau gommeuse claire. Ces phénomènes suivent Femploi du 
cubèbe dans les blennorrhagies catanrhales, érythémoides simples ; mais 
tton dans les blennorrhagies inflammatoires, générales ou partielles, 
surtout datis la balanurite. Dans ces dernières blennorrhagiesi les dou- 
leurs sont accrues, même quand Técoulement diminue, le gonflement 
augmente, les érections sont plus rapprochées, plus intenses, et au mo<» 
ment oit Ton croit que la sécrétion du muco-pus est sur le point de 
cesser, on la voit reparaître avec tous les caractères qui annoncent un 
état sur-aigu. 

La dose du poivre cubèbe est de 4* à 12 et même i6 grammes, en 
poudre, dans les vingt«quatre heures, donnés dans une décoction mu- 
cilagineuse. 11 est des prati<»e&s pour qui la dose moyenne est de 25 à 
40 grammes. 

Le docteur Will a proposé d'injecter dans le canal de Turètre Tinfu* 
sion faite de 3S grammes de cubèbe en grain dans un demi-kilo- 
gramme d'eau, etd'y ajouter 42 décigrammés d'extrait de belladone. Il 
prétend que ce mode d'administration lui a réussi dans les blennorrha- 
gif^s les plus douloureuses* 

V. le professeur Velpeau a donné le eubèbaen. lav«nient ; il fait su»^ 
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pendre 8 grammes de cubèbe eiv poudre dans 160 ou 499 gyammei f 
liquide oléagineux. ' . • 

M. Dublanc a extrait du cubèbe une matière oléo-résineiue qui 
16<) en poids de ce poivre, jouit des mêmes Tertos* On en dcmiie db 
à 50 centigrammes trois fois par jour. - *" . 

Tout ce que nous avons dit à Toccasion du copaha peut ^sivK] 
au cubèbe. Il est, en général, mieux supporté que le copàhu. SoD m 
d'action est le même ; mais il est plus irritait que le eopaha ;• îl 
faudrait pas j ouer avec le cubèbe comme*on le fait avec le copaha^ : 

11 exerce une action stimulante sur le canal digestif. Toict ee^qlvi ■ 
avons observé. Dans les premiers jours, quand JadofeeitinuiilévA 
donne du ton à Testomac, augmente Tappétik et kl : fo BBeft g<n éra 
S'il est continué ou donné à hautes doses, il dowèdie . la. gerge, ex 
des rots brûlants, augmenta la chaleur de la pean efc'^minuc. 
cultes sécrétoires ; il produit de la soif, quelques iMijtiges, r' 
ments d'estomac, du dégoût pour les alimentSi'des dolique^ 
constipation. Les urines deviennent bmnes, rires et r 
forte odeur qui a de Tanalogie avec oelI# qœ leur c 
gestion du copahu. 11 est rare qu*il donne du dévoie 
ne soit pris à hautes doses. Il constipe, produit de^ 
de Tanus et provoque les hémorrhoîdés. 

L'intoxication du cubèbe est certaineme 
copahu. On prétend qu'on a observé la 
nier médicament. Voici vtn fait qui - 
poisonner, et que la mort peut résuP 
Page rapporte deux cas d'empoison 
deux à Valparaiso, Fun par lui-mê 
M. le docteur Gazeulre. 

Un jeune homme prit avant de > 
cnbèbe pour se délivrer d'une b 
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20 grammes de baume de copahu, 40 grammes de poirre cnbàbe ré- 
cemment pulvérisés, quantité suffisante de magnésie, pour faire une 
masse pilulaire à laquelle on ajoute de Tessence de menthe, pour aro- 
matiser. Pour déguiser Todeur et le goût désagréables du copahu, nous 
faisons triturer le baume avec 15, 20 ou 25 gouttes d'acide sulfurique. 

Quand il faut ajouter des substances astringentes au mélange, nous 
y faisons incorporer iO grammes de sulfate d'alumine et de potasse, et 
iO grammes de cachou pulvérisé ou d'extrait de ratanhia, de quin- 
quina ou de sous-carbonate de fer, suivant les médications. On fait de 
ce mélange simple ou composé des bols de 50 centigrammes. Nous ad- 
ministrons ces bols de la manière suivante : d'abord nous donnons 
10 bols et nous augmentons de iO chaque jour, jusqu'à la dose de 40, 
50 ou 60 dans les vingt-quatre heures. Lorsque l'écouleitient cesse, le 
malade continue la dose à laquelle il s'est arrêté pendant deux ou trois 
jours, puis il la diminue chaque jour de 10 bols, jusqu'à ce qu'il sait 
arrivé à la première dose. 11 y a dans notre méthode, que plusieurs pra- 
ticiens ont adoptée et qu'ils suivent aujourd'hui, une période ascendante, 
une période stationnaire et une période descendante. 

. Quand toutes les circonstances sont favorables, il est rare que Tëcou- 
lement ne s'arrête point pour ne plus reparaître. 

11 est avantageux de partager les doses dans le courant de la journée, 
en deux prises, jusqu'à 20; en trois prises, jusqu'à 30 ou 40; et en 
quatre prises pour lés suivantes, et après chacune d'elles de boire de 
l'eau fraîche. 

Cette méthode réussit parfaitement bien. L'action des médicaments 
est soutenue et graduellement augmentée sans nuire au canal digestif. 
Seulement nous avons observé qu'à la dose de 40, 50 ou 60, les bols 
troublaient les fonctions du ventre. 

Une fois que ce traitement est commencé, il importe de ne psis l'in- 
terrompre, à moins que des contre-indications ne viennent nous y 
forcer. 

Quand nous voulons hâter le traitement, au lieu de commencer par 
iO bols nous en donnons 20, jusqu'à 60 ou 80 ; mais ces doses étant 
en général moins bien supportées, on est obligé de s'arrêter, ce ^ui est 
un grand inconvénient. 

La dose normale de nos bols est de 45 à 50; en deçà, il est rare que 
l'écoulement s'arrête i rarement ou est obligé 4'Alit]? av-deUu 
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Les doses du dernier mélange que nous appelons composé sont les 
mêmes que celles du premier mélange que nous nommons simple. 

Ce mélange convient dans les blennorrhagies simples et dans quel- 
ques blennorrhées. Il ne faut pas attendre pour l'administrer que toute 
irritation ait cessé. 

Le mélange composé est mieux approprié aux blennorrhagies et aux 
blennorrhées catarrhales. On lui associe ou les eaux ferrugineuses ou 
les eaux de Hombourg, ou celles de Heilbrûnn. 

Les pilules recommandées par le docteur Gibert sont à peu près com-^ 
posées comme Test notre mélange con^posé* Voici la formule : Prenef 
partie égale de copahu, de cubèbe, de magnésie calcinée et de sulfate 
d^alumine et de potassCi faites une masse et divisez en pilules de 
20 centigrammes. 

Dans le cas où le cubèbe et le copahu mélangés ne peuvent être pris 
par la bouche, ou lorsque le praticien juge convenable de ne pas don- 
ner par cette voie ces médicaments, nous nous serrons des suppositoires 
suivants, qui ont été préconisés par le docteur Donné : 

4 grammes de beurre de cacao, S gramnîes de copahu, 2 grammes 
de poivre cubèbe, â centigrammes d'extrait gommeux d^opium, pour 
un suppositoire. On en emploie un le matin et un le soir, rarement un 
trmsième. Voici les résultats que M. Donné annonce avoir obtenus. 

Première observation. — . Ecoulement abondant, épais, jaune-ver- 
dâtre ; douleur en urinant et pendant Férection, depuis trois semaines. . 
L'emploi des suppositoires n'eut aucun résultat. C'était sans doute une 
blennorrhagie inflammatoire, partielle, avec engorgement sous-mU'- 
queux. 

2e observation, -* Ecoulement abondant, épais, verdfttre ; ardeur 
en urinant, érections douloureuses ; durée, quatre jours. — ^ Supposi- 
toires pendant douze jours. — Diminution.-^ Guérison achevée avec 
la potion de Chopart. 

Encore une blennorrtiagie inflammatoire partielle, avec engtR*ge- 
ment sous-muqueux." 

5* observathn» — Ecoulement abondant^ cuissons pendant l'émis- 
sion des urines; durée, huit jours. —Suppositoires pendant quarante- 
deux jours. — - Ecoulement très léger.-— Guérison achevée avec les in* 
jeetions de nitrate d^argent. 

4« observation. — Ecoulement alxmdant, émisrion de l'urine et 
érections douloureuses ; durée> <mie jours. --^ Suppositoires peudati 
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quarante-un jours. — Diminution de l*écouIement. — Guérison ache* 
Yée avec la potion de Chopart. 

5« observation. -* Ecoulement modéré ; douleur en urinant et pen- 
dant la nuit; durée, quinze jours.— -Suppositoires pendant deux jours. 
— Diminution des douleurs du bout de la verge. — Guérison achevée 
avec la potion de Chopart. 

Il résulte de ces observations que M. Donné a faites dans le service 
de M. Cullerier, à Thospice du Midi, pendant les mois d^août et de 
septembre 1836, que les suppositoires de copahu et decubèbe ne suffi- 
sent pas pour tarir entièrement récoulement, il a fallu donner la potion 
de Chopart, ou faire des injections avec la solution de nitrate d'argent. 

Dansaacun cas (et c'est là sans doute la cause dé la non-réussite de 
ce moyen), on n'a combattu Pirritation du canal, ni fait cesser les 
érections; on n'a pas non plus distingué les espèces de blennorrhagies. 

On ne doit point se hâter de condamner celte méthode. Nous l'avons 
reprise avec succès dès 1858, et quelquefois encore nous remployons, 
mais avec les modifications que nous allons indiquer. . 

Nous avons fait faire les suppositoires dont voici la formule : 

2 grammes de baume de copahu, 4 grammes de poivre cubèbe, 
2 grammes de suif de mouton. Après avoir fait le mélange du copahu 
et du cubèbe, on ajoute lesuif fondu ; on remue et l'on coule dans des 
moules froids. 

Nous avons employé trois et même jusqu'à cinq par jour de ces sup- 
positoires, et nous avons obtenu des avantages marqués. Quelquefois on 
peut donner à la fois les bols composés et faire usage des suppositoires. 
Cependant, si on les continue, on s'expose à déterminer des ténesmes et 
quelquefois une vive irritation du rectum. 

Les suppositoires seraient mal supportés par les personnes qui ont 
habituellement des hémorrhoïdes ou sont constipées, ou par celles qui 
ont des blennorrhées du fond du canal. 

Collyre de Lanfranc— Il sert à composer une injection qiii a entre 
nos mains de grands avantages. Nous devons à M. le docteur Cordier, 
qui fut notre chef de service en 1840, à l'hôpital de Picpus, la formule 
de cette injection; la voici : 8 grammes de collyre de Lanfranc, 4gram- 
mesde teinture de quinquina, 30 gouttes de teinture d'opium, âgrammes 
de teinture aromatique, et 90 grammes d'eau de roses* 

Nous avons modifié cette formule de la manière suivante : 4 grammes 
de collyre de Lanfranc, 4 grammes de vin de quinquina, 20 gouttes 
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de laudanum de Rousseau, 4 grammes de vin aromatique miellé, 
250 grammes d'eau de roses. Toutes les fois que dans le cours de cet 
ouvrage noys avons parlé de la solution cupro-arseniée, c'est de cette 
formule qu'il a été question. Quand nous voulons agir fortement, au 
lieu de 4 grammes^ nous mettons 8 grammes de collyre de Lanfranc. 

L'injection cupro-arseniée est avantageusement employée, lorsque 
toute irritation a disparu, et qu'il ne reste plus de traces d'engorgement 
sous-muqueux. 

Créosote. ^^ Le docteur Rousseau assure remployer depuis plus de 
douze ans avec succès. II fait entrer cette substance dans lés formules 
suivantes : Looch blanc du Codex, 6 gouttes de créosote. Une cuillerée 
à bouche d'heure en heure. Le docteur Rousseau prétend qu'au qua- 
trième looch la guérison est certaine. Il augmente la dose de la créo- 
sote, mais il ne dépasse pas celle de iO gouttes. 

Voici une autre formule : i gramnie de créosote, 30 grammes d'eau. 
On donne, quatre ou six fois par jour, 3 ou 4 gouttes dans un demi- 
verre de décoction de racines de guimauve. Ainsi préparée, cette liqueur 
peut s'employer en injection. 

Le docteur Rousseau recommande contre la blennorrhée la compo- 
sition suivante : 125 grammes d'eau de laitue, 60 grammes de sirop 
diacode, 2 grammes de créosote. On donne trois fois par jour une cuil- 
lerée à café dans un verre de décoction de chiendent, une heure avant 
le repas. Une cuillerée à café de cette composition dans un verre d'eau 
dégourdie peut servir en injections. 

Drastiques et balsamiques associés, — M. Mayer dit avoir eu des 
succès en associant les drastiques aux balsamiques et aux astringents. 

Douleurs. — Quand on a lieu de soupçonner que l'écoulement blen- 
norrhéique est entretenu par le développement des follicules muqueux, 
par un boursoufflement atonique de la membrane muqueuse, ou par 
des granulations, employer des moyens propres à exciter de l'irritation, 
des douleurs dans le canal de l'urètre, est un mode qui peut avoir d'a- 
vantageux résultats. 

Encens, — L'injection suivante est due à Cœlius Aurelianus : 
4 grammes d'encens, 4 grammes de noix de galle; faites bouillir dans 
du vin rouge; passez et réduisez en consistance de miel liquide. 

Eau de mer. — Les injections d'eau de mer affiâbliq guérissent 
quelquefois la gonorrhée habituelle, dit Hunter, 

25 
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Éleetrieité. —Plusieurs médeciasdisent avoir retiréde grande aran* 
tages de réiectriciié pour tarir le suintement habituel. 

Exploration du canal de Vurètre* — D'après ce que noua a¥oaa dit 
dans le cours de cet ouvrage, le lecteur a pu apprëcieF les avantages 
que Ton retire de Texploration du canal de l'urètre, au maya» d'une 
sonde ou d'une bougie boutonnée pour connaître les causes oiga* 
niques, les lésions, qui entretiennent le suintement urétral dam 
la blennorrhée. On ne saurait aujourd'hui se déterminer k traiter une 
blennorrhée sans avoir recouru à l'exploration du conduit urétral. Elle 
est le moyen de diagnostic le plus certain. Nous ne balançons point à la 
mettre sur la même ligne que la percussion et l'auscultation dans les 
affections de poitrine. Tout praticien qui négligera rexploraiion restera 
dans la routine vulgaire et tombera dans l'abus des drogues. 

Ferrugineux. — Les préparations de fer telles que le sous-carbonate, 
le lactate de fer, sont utiles dans la blennorrhée, quand l'éconoinie a 
été affaiblie. On a employé aussi le sirop de tolu avec le citrate 
de fer. 

Frictions sèches, -— Elles sont utiles dans la blennorrhée chez les 
personnes affaiblies, surtout si elles sont faites aux lombes autour du 
Basâin. 

Galvanisine. — M. le professeur Lallemand le recommande!. Il cite 
une observation que nous pouvons résupfier ainsi : à la suite de ^n- 
sieurs blennorrhagies mat traitées, le malade prend une grande quan- 
(ite de sublimé pour guérir un chancre et une hydrocèle prise pour une 
orchite. Pendant ce traitement, il survient un refroidissement <}Ui acmèiie 
ttte conirtipation opiniâtre et des pert^ séminales. Des secoussâ» gafva- 
uïqfie» font cesser la constipation, les pertes, et produisent Tabsorption 
du )iqtti()e épanché dans la tunique vaginale. 

Gûufdron dus Nerdk -^ Il résulte des essais que M. Berton^ eliin»- 
gfen^^major, a faits avec cette substance dans le traiteaienlde la ble»* 
norrbagie aiguë, que quarante-cinq personnes atteintes d« Menaotrl»- 
gies légères, d'écoulements sans complications, ont été gnéries en. boit 
ou quinze jours par l'administration du mélange suivant : goudron et 
suUaie d'alumine et de potasse, partie égale, dont on Mi de» pilules 
de 3 à»3'décigraiBme8^ et qu'on donne à la dose de â à 4 tpammar 
chaque jour. 

D^uis que H.^ Berton a fait connailre ce moyen de tsaitemant^ je 
l'ai employé chez un grand ttombre de personnes <|ui sont vemiee me 
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consultef pour des blennori'Liagles légèies, pour des blcnnorrhées ca- 
tai'rhales ou simples. J'ai <]uelquefoi:i dooné en même temps des injec- 
tions astringeales pour tarir im reste d'écoulement. La dose des pilules 
a été depuis 4, de 3 décigrammes chacunejusqu'à 40 et bO sans aucun 
inconvéuierit. 

HeilbrUrm m Bavière {eaux minérale» d'). — Plusieurs analyses ont 
été faites de ces eaux ; voici celle de M. Barruei : 

Un litre contient: iodure du sodium, 1,828; bromure de so- 
dium, 0,694; chlorure de sodium, 75,800 ; carbonate de soude, 9,503 ; 
sulfate de soude, 0,9bO ; carbonate de chaux, 1,002; carbonate de 
magnésie, O.&âJ» ; silice, 0,260 ; perosyde de fer (représentant proto- 
carbonate de fer), 0,115; matière organique analogue à l'acide chro- 
tnique de Berzëlius, des traces. 

100 pouces d'eau cubes ont fourni ; gaz hydrogÈne carboné, 
2,50 p. 0|0; gaz acîde carbonique, 0,50. 

Quant à ses caractères physiques, l'eau est limpide, claire et sans 
couleur; versée dans un verre, elle pétille et forme quantité de petites 
bulles gazeuses. Le goût en est presque semblable à celui du bouillon 
faiblement salé ; cependant avec une odeur etun arrière-goût de brdme, 
qui sont quelque peu désagréablof. 

On peut boire l'eau dans toutes les saisons de l'année, même pen- 
dant l'hiver. D'abord on la prend à jeun, ou après le déjeuner. Les 
adultes commencent d'ordinaire par un tiers de bouteille, en augmen- 
tant de manière qu'ils en puissent prendre une demi-bouteille ou une 
bouteille entière. 

Nous avons souveul employé ces cauï, avec beaucoup de succès, pour 
achever la cure do la blennorrhée. 

Iode. — Cet agent thérapeutique a été administré contre les écoule- 
ments urétrauK avec quelque succès, nonàl'êlat métalloïde, mais sous 
forme de teinture. Le docteur Richond des Brues est le premier qui ait 
espérimenlé la teinture d'iode dans la blenuorrhagie. Voici la formule 
qu'il a employée : 24 décigrammes d'iode, 50 grammes d'alcool. Il la 
jirescrit aux doses de 15, 20, 30, 40 ot même~&0 gouttes soir et matin, 
dans un verre d'eau sucrée, ou mieux encore dans une eau goramcusas 
édulcorée, à laquelle on ajoute quelques gouttes d'eau de Seurs d'oran- 
ger. La dose de 60 gouttes en vingt-quatre heures est celle qui lui a 
paru agir plus efficacement sans produire d'accidents, il ne donnait- 
l'iode que lorsque la douleur avait disparu. Il a constaté que les 
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ments arrêtés avec la teinture d'iode sorit moins sujets à récidiver que 
ceux quVm traite par de fortes doses de copahu. Il recommandait Tiode 
non comme un spécifique qui devait faire abandonner les autres moyens, 
mais comme un médicament qui, suivant lui, a sur eux une supériorité 
marquée dans certans cas, quoique dans d'autres il échoue. 

J. Bel], d'Amérique, dit avoir employé la teinture d'iode arec succès. 
Desalle et Henry rapportent des observations qui confirment les bons 
effets de cette médication. 

Nous avons expérimenté au Val-de-Grâce, depuis 1836, la teinture 
d'iode dans le traitement de la blennorrhagie. Nous avons donné i2ou 
45 gouttes de teinture, comme première.dose ; puis graduellement nous 
. l'avons élevée à celle de 60 ou 70 gouttes dans les vingt-quatre heures, 
dans les blennoi rhagies sans douleur. Arrivé au-delà de 25 à 30 gouttes, 
matin et soir, nous avons observé les phénomènes suivants : chaleur i 
l'estomac, légers vertiges ; après quatre ou cinq jours, quand ces phé- 
nomènes ont lieu, écoulement aussi abondant, mais moins épais ; puis 
il diminue de jour en jour. Guérison complète. (Observations faites sur 
sept hommes atteints de blennorrhagies simples.) 

Chez trois hommes atteints de blennorrhagies partielles, les doses ci- 
dessus ont produit les mêmes phénomènes : la douleur a disparu , l'é- 
coulement a diminué , mais n'a pas entièrement cessé. Demi-once à 
une once de copahu a dû être donnée pour obtenir la guérison. 

Chez deux hommes nous avons fait les mêmes observations , la tein- 
ture d'iode a été insufhsante. 2 à 4 grammes de térébenthine cuite peu- 
dant huit jours ont dû être ajoutés ; la disparition complète de Técou- 
lement a eu lieu. 

Chez un homme, il a fallu donner de la térébenthine , mais le succès 
a été imparfait. Le copahu a déterminé la guérison. 

Chez deux hommes atteints de blennorrhagie compliquée d^épididj- 
mite, plusieurs applications de sangsues ont été faites sur le testicule, 
la teinture d'iode a été donnée comme il est dit plus haut. La guérison 
de l'une et de l'autre maladie a été obtenue. 

Chez quatre hommes, la blennorrhagie était partielle avec engorge- 
ment sous- muqueux, douleurs au périnée, érections fréquentes. Des 
sangsues ont été appliquées, des bains donnés, puis la teinture d*iode 
a été prescrite à la dose de 40 gouttes. Il y a eu exaspération des phé- 
nomènes, retour des douleurs, l'écoulement a été augmeàté. Les anti- 
pblogistiques ont alors été employés et ont amené chez deux an soin* 



\ 



lementi chez les deui autres, il a fallu employer te copahu à la dose 
graduelle de 4 à 16 grammes. La cure a élé longue et difficile. 

Ces résultats ne font pas assez satisfaisants pour nous permettre dL> 
ranger l'iode sur la même ligne que le copahii et le cubèbe. Cherchons 
à faire la distinction des cas où l'iode est indiqué ou coiitre-iiidiqué. 

Lorsque la blennorrhagie se manileste chez un scrofuleux ou ihei 
un individu dont l'idiosyncrasie est lymphatique, dont les chairs sont 
molles, la peau blanche, la couleur des cheveux blonde et l'allure apa- 
thique, les préparations d'iode réussissent mieux que les médicaments 
balsamiques ou astringents. La teinture d'iode doit céder la place à 
l'iodurede fer et à l'iodure de potassium, auxquels on joint le quinquina, 
l'usagedebouTin, des aliments succulents, si quelque disposition gastro- 
intestinale n'en défend pas l'emploi. 

lodunde fer. — Les injections avec une solution d'iodure de fer 
ont été recommaude'es dans les blennorrhées que les auteurs appellent 
tenaces ; mais elles rappellent souvent les douleurs el font passer Pétai 
chronique à l'étal aigu, le mucus devient séro-sanguinolent. 

En général ce moyen est incertain; il n'est pas sans inconvénieul. 

Limonadei citrique, tulfurique. — On a vanté les bons effets de ces 
limonades sur la blennorrhée. On a dit qu'elles étaient bien indiquées 
pendant l'usage du copahu à l'état liquide. Nous n'avons point retiré de 
ces limonades les avantages qu'on leur a attribués. Mais nous avons re- 
marqué qu'elles atténuaient les mauvais eficts du baume de copahu. 

Mèches. — Les mèches laissées dans l'urètre agissent surtout en em- 
pêchant le contact des parois de ce canal. Quand il y a une portion qui 
est engorgée et malade, les mèches agissent aussi en comprimant la par- 
tie de dedans en dehors. 

Le docteur Tauchon ofTre quatre exemples de guérison au moyen 
des mèches. Il s'est servi de mèches de coton enduites de cérat, d'on- 
guent mercurlel, d'onguent populeum avec le nitrate d'argent, suivant 
le cas. 

D'autres médecins emploient les mèches de linge sec effilé ; ils en 
mettent deux ou trois en vingt-quatre heures. 

Mercure. - On a vu, dans différents endroits de cet ouvrage, que 
l'emploi du mercure, pendant ou après l'existence des blennorrhagies, 
commecuratif des écoulements aigus, ou comme préservatif de la sy- 
philis secondaire ou tertiaire, était nuisible à la guérison et ne préser- 
vait point de! suite» des blennorrhagies. L'expérience a délinitivemenl 
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juge ce poinl de dootrine, qu'à est par^coaftéquieatiniulîle 4e 4ÛBC^ter 
ici. - 

On a prétendu avoir guéri des bJennoirhées rebelles pyr i^ traite- 
ment mercuiiel complet. Nous sommes loin de nier ce\tB açserlJoQ^ car 

• 

nous-^ême il nous est arrivé d*em{doyer avec succès le tf^iiemeui hy 
drargyrique. Mais que ces cas sont rares ! qu'il fa^U d'a^tei^tioo pour 
saisir Tindication, et combien de fois on échouerait si l'on ea Êii^fiM uitfi 
règle générale de traitement. Du reste, le traitement ladercuriel pe^i)^ 
avoif de succès qu^autant que des phénomènes iertiakes 4e la i^ypbilis 
acconupagnent la blennorrhée, qui pourrait alors èUvB'ttonûdér^e 49l»W€ 
Tun de ces phénomènes. Dans ce dernier, le seul 4|ui fiuisse SLUtoij^er à 
employer le traitement mercuriel, nous préférons la oiéibode iodiirée, 
qui n'en a-point les inconvénients et a sur iui de notables ^FWtagas. 
Dans notre mémoiie sur Fiodurede poiassi|im, nous avons rappartédes 
faits qui prouvent l'heureuse influence de l'iodure potaoûque sur U 
guérison de blennorrhées compliquées de syphilif tertiaire. 

On doit jr^eterd^u traitement mercuriel toutes les injectioas j^ydr^- 
gyriques. Les formules qui vont suivre, nous ne les 4QaiMEM»9 ioi que 
pour mémoire. 

Wathely recommande les injections ^vantes : A gramwas ^Abi^O- 
rare de mercure, 3â grammes d'alcool rectiiié. Il étendaiit S, 4 ou jÇ 
gouttes de cette mixture dans 125 grammes d'eau disti^e, 

Huntei* employait 40 centigrammes de bichlorure de iaer€M|re« ^Uff^ 
dus dans â50 grammes d'eau. 

On a proposé la solution suivante ; 40 cenlig^amiaes de bichlorure 
de mercure, 40 centigrammes de chlorydrale d'aiKUtnoniaqiie, dissoys 
dans quantité suffisante d'alcool étendue dans 300 grammes d'eai^ 
distillée, à laquelle on ajoute 15 grammes de laudanum de Sydenham. 

Moneiia. — Plusieurs préparations de monesia ont été idvafiQ^ù$, 
Voici quelques formules : Extrait sec de monesia, 100 gramm^s^ 
100 grammes d'eau pure, quantité suffisante de sucre blanc. Ce sirop 
doit contenir 30 centigrammes de monesia par 30 grammes, -r-* i )âlo- 
gramme de sirop de monesia simple, 46décigrammes d'extrait de pavot 
blanc, 30 grammes d'eau de fleurs d'oranger. Ces stropi sont donnés par 
cuillerées, dans des boissons adoucissantes. 

La teinture alcoolique de monesia se compose comme suit : SOO gram- 
mes d'extrait de monesia, 500 grammes d'eau pure, 30 grammes d*al- 
cool à 34*. 
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En rapportant ces formules nous faisons encore de Hiistotre, car les 
préparations de monesia sont aujourd'hui abandonnées. 

Noiœ de galle, "'^ M. le docteur Gibert dit avoir employé avec succès 
des injections avec l'eau de noix de Galle, contre les blennorrfaagies et 
les blennorrhées. (V. tanin») 

Opium. — VaccaBellin^îeri fait remarquer avec raison que l'opium 
appliqué miT la verge est presque toujours nuisible ; mais que pris inté- 
rieurement, il est au contraire très efficace. 

L'opium ne contient jamais lorsque les blennorrhagies sont inflam- 
matoires^ générales ou partielles. Tout au plus doit-on l'employer en 
lavements. Même sous cette forme, dans ces cas, il ne calme pas les 
érections. Il arrive assez souvent qifil les excite davantage. 

Cst-cesur des fkitsbien observés que Peyrhile conseille pour calmer 
les douleurs d'entourer la rerge de bandelettes trempées dans une so- 
lution dé 12, iS ou même 50 grains d'opium dans 4 onces d'eaut 
Nous ne le petisons pas. 

fi. Bell dit que dans les blennorrhées les opiacés n'agissent guère 
que comme palliatifs. 

Plomb. — De tous les sels de plomb, Tacétaté cristallisé est le seul 
qui ait été employé à l'intérieur contre la Mennorrhagie et la blennor- 
rhée. On l'unit à l'opium et au copahu, et on le donne k la dose de % % 
30 centigrammes, mais il faut surveiller son action. Nous favons em- 
ployé au Val-de- Grâce: il ne nous a f apparu plus avantageux que les 
autres astringents. 

Les injections au ^Mis-acétate de plomb, dans la proportion d'un 30* 
à un 8« de son poids d'eau ordinaire; peuveht être employées ; mais 
elles ne sont pas sûres. On voit souvent écoulement reparaître. 

Le docteur Edwards a proposé les Injections suivantes i 4 grammes 
de sous-acétate de plomb, 340 graoHnes d'eau. ' 

Selon Giacomini, elles sont sans Inconvénient dans le traitement de 
la blennorrhagie, même au début, non comme astringent, car il ne re- 
connaît pas cette propriété à ce sel, mais comme antiphlogistique. 

On a recommandé les bains locaux froids avec une solution de sous- 
acétate de plomb. ■ . 

Le cérat de Galien peut être utile pour oindr* des bougies en cire ou 
des mècbes de fil plat qu'on introduit daûs Turètre. 

La formule suivante a été proposée contre la blennorrhagie chro- 
nique : acétate de plomb cristallisé, 40 centigrammes; morphine^ 
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10 centigrammes; acide acétique concentré, 3 grammes; eau distillée, 
200 grammes ; sirop de sucre, 50 grammes. \ prendre trois cuillerées 
chaque jour. 

Pur^af i/>. -— Les drastiques, dit Bell, augmentent les douleurs du 
canal, excitent plus fréquemment les envies d'uriner et rendent l'écou- 
lement plus abondant. Us rappellent assez souvent un écoulement sup- 
primé depuis longtemps. Nous confirmons pleinement l'opinion de 
Bell. 

Pyrothonide. — C'est une huile pyrogène que Lemery avait déjà fait 
connaître. On l'obtient en brûlant à l'air libre du papier, du linge, du 
chanvre ou du coton, et en recevant et condensant l'huile empyreu- 
matique qui s'en dégage sur le fond d'une assiette. Sa couleur tourne 
au bistre foncé. Etendue de trois ou quatre fois son poids d^eau, elle 
forme un liquide astringent que nous avons employé au Yal-de-Grâce 
et en ville, sous forme d'injections, dans les cas d'écoulement catarrhal 
ou de blennorrhées de même espèce. Nous préférons le pyrothonide du 
linge de toile ou de' coton à celui du papier. 11 nous a paru avoir plus 
d'action. 

Saignée^ sangsues. — Nous renvoyons le lecteur à ce que nous avons 
dit de l'usage de ces antiphlogistiques actifs, dans un grand nombre de 
pages de ce livre. 

Seigle ergoté. — Dans nos lettres écrites du Yal-de-Grâce, nous 
avons dit : a Un jour, peut-être prochaib, l'ergot du seigle jouera un 
grand rôle dans le traitement desnirétrites aiguës, surtout en dispen- 
sant les médecins de la nécessité d'user aussi largement qu'on le fait du 
traitement antiphlogistique local.... Il a une action hyposthénisante sur 
les organes génitaux , d'après Louis Parola et presque tous les médecins 

italiens Quand nous aurons expérimenté sur ce médicament dans 

notre service, nous vous rendroi^s compte de nos observations. » 

Le seigle ergoté a été expérimenté par nous à l'hôpital militaire de 
Picpus dès 1840, sur près de cent mdades atteints de blennorrhagies. 
C'est la première fois, en France, qu'on en a tenté l'usage dans ce cas. 
Negri, en Angleterre, l'avait déjà employé avec succès, et plusieurs 
praticiens anglais et italiens l'ont opposé à la leucorrhée. 

Quoique le seigle ergoté puisse arrêter les écoulements urétraux et 
vaginaux, ce que plusieurs médecins ont constaté, et que nous-méme 
nous avons confirmé ; toutefois, c'est principalement contre les envies 
fréquentes d'uriner, les chaleurs du col vésical et les érections du pénis 
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que Pergot de seigle a été employé par nous avec succès. Ces phéno- 
mènes, qui retardent considérablement la guérison, accompagnent pres- 
que toujours les proêtaturites et les membranurites. 

Aux bols de camphre, de nitre et d'extrait de jusquiame dont nous 
ayons introduit l'usage au Val-de-Grâce dès 18%, nous avons 
ajouté du seigle ergoté dans la proportion de 1 déci gramme par chaque 
pilule. On donne de trois à huit pilules et plus dans les vingt-quatre 
heures. En ville, nous donnons les bols dont voici la formule : 

5 décigrammes de seigle ergoté pulvérisé, 5 centigrammes d'extrait 
de jusquiame, 1 gramme de nitrate de potasse, iS centigrammes de 
camphre pulvérisé. On fait douze pilules à prendre par une ou deux 
toutes les heures, suivant la dose de seigle ergoté qu'on veut faire ingé- 
rer en vingt-quatre heures. 

Ces bols calment presque toujours les phénomènes que nous avons 
rappelés plus haut; le traitement en est considérablement simplifié. 
C'est surtout dans les blennorrhagies ou les blennorrhées partielles et 
profondes du canal que ces bols agissent avec efficacité pour éloigner 
les ardeurs d'urine, les épreintes du col vésical et les érections. 

Voici le sommaire des expérimentations faites sui* plus de trois cents 
malades, tant au Val-de-Grâce qu'à Picpus et en ville, de l'emploi du 
seigle ergoté. . . 

Dans tous lescas de blennorrhagies inflammatoires partielles, les érec- 
tions, les envies d'uriner, les douleurs au périnée, les ténesmesdu col ont 
étécalmés par l'usage des pilules mentionnées plus haut ; mais, chose re- 
marquable, plus l'irritation siégeait profondément dans le canal, plus 
l'efficacité du médicament était prompte et certaine ; ainsi, presque nulle 
dans les balanurites, elle était marquée dans lespénisurites ; elle deve- 
nait très manifeste dans les prostaturites, à tel point que nous oserions 
presque dire que dans ces dernières affections le seigle ergoté a puis- 
samment concouru à la guérison. Il y a même plus, soit que ce mé- 
dicament agisse directement sur l'écoulement, soit qu'il ne le tarisse 
que parce qu'il fait cesser sa cause organique, nous avons vu des cas 
où les pilules ont amené une guérison rapide, et pour ne pas multiplier 
des exemples qui tous ne sont pas exempts d'interprétations en faveur 
d'autres moyens de traitement, nous dirons que chez un homme de 
40 ans atteint de prostaturite, avec érections souvent renouvelées, envies 
très fréquentes d'uriner et douleurs mordicantes au col de la vessie, 
répondant à Thypogastr-e, les bols continués pendfint huit jours ont pro- 
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dttit la cessaticm de ces phénomèiieB éd. de Técoulement uréh*al. Mais 
nous deTOQS faire observer que toutes les personnes ne supportent pas 
aussi bien Faction du seigle ergoté, et n- en retii^nt pas le même avan«- 
t4ge. Cesi le seul cas où le seigle ergoté a su£Q à la guérison, car dans 
le^ autres cas, ou nous avions d^à employé des saignées locales, ou 
9011S avons donné ie copahu, le cubèbe, ou nos pilules composées, 
om fxième nom avons fait des injections avec l'injection cupro-arseniée 
dont nous avons parlé. (V. e^lyre de Lanfranc.) 

D^ns une pro^t^Ltu^ ite qui avait résisté à une foule de moyens, ^«isage 
d^s piJjMtLes de seigle ergoté, 4e petits lavements froids avec addition de 
i ^ 2 décigfanimes 4*extrait de belladone, précédé d'une «pplicil^ 
d^ i^nlpui^es scarifié^ aA sacrum et d'un emplâtre belladone, a pro- 
duit la prompte guérison de cette maladie qui durait depuis sk mois. 
]|Li'éc^ul0inent<|ui en était la suite a également disparu. Est-ce au seigle 
ergoté que n<m» devons rapporter cette guérison? Si l'ergot ne Ta pas 
produite, il y a beaucoup contribué, car c'est à dater du jour où nous 
r^çns administré que la maladie a paru céder, les envies fréquentes 
d'uriner, les spasmes du cd et les érections s'étant à peu près ealmés. 

I)ans toutes les blennot^ées des parties prolondes du canal, dans 
ailles i^yrtout qui s'accompagnent de spasmes eu col vésieal, de té- 
nesmes douloureux vers Tanus, le seigle ergoté soulage beauccmp le ma- 
lade en faisant évanouir tous les épiphéaomènes de la maladie. On 
tir^uve dans le London m4 Edembourg mouthlyy janvier 1844, une 
série de faits qui prouvent skhi utilité dans la rétention d'iiHne due à 
cçUe lésion organique. Dans ce cas, comme nous le dirons plus bas, il 
est donc indiqué de le prescrire; mais il ne faut pas croire qu'il suffise 
à j^ guérison de ces blenaorrbées. Nous Tav^His déjà dit, à chacune de 
ces espèces de biennorrbées il faut un traitement particulier, spécial, 
prPf^fe, 

Des bains locaux faits avec une décoction de seigle ergoté concourent 
aussi à calmer les érections et tout cet appareil de symptômes qui ac- 
compagnent les blennorrhagies aiguës et les blennorrhées. 

Nous avons noté quelques légers accidents pendant l'usage du seigle 
ergoté. Nous ne mettons pas au nombre de ces accidents le ralentisse- 
ment du pouls, ce qui prouve que l'ergot de sagle n'est pas irritant 
comme o|i le pense généialement, mais qu'il est hypostbénisant, suivant 
l'opinion des mé^cins italiens. 

Peif^dant l'administration du seigle ergoté, nous avons remarqué une 
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douleur de tète dans un f)oint fixe, des étourdissements légers, la vue 
de bluettes, un trouble pasgager dans la vision, dus sans doute à la partie 
toxique que r.enferme le seigle. Oes légers accidents, qui nous empèr 
chaient de porter k dose de seigle ergeli à un clûffre filus /élevé q/^ 
celui deiO à fS décigrammes dans les viagt*qu»tr6 iieures, nous fur 
saient désirer de trouver une préparation qui, en priTawt œ médicament 
de sa partie topque, ne nuisit pas à son «etion, «t ^éjà bous étions sur 
la voie lorsque le docteur Arnal fit des expériences avec l'extrait aqueux. 
Ces essais teniés «contre les maladies du coi de la malriee nous ont en-^ 
gagé quelquefois à substituer «et extrait à la poudre de seigle ergoté « 
il n'agissait peÂat aussi efficacement. Oo doit Tadroinistrer à très baute 
dose, à celle par exemple tle 3 à & et même 6 grammes dans les vingt- 
quatre heures. 

. Nous avons essayé de donner eeiil l'extrait aqueux de seigie ergoté; il 
nous a paru agir aV'e^ mous d'efficacité, d'où nous concluons que le 
camphre, le nitre et l'extrait de jusquiame augmentent Faction idu 

é 

seigle ergoté. 

Dans ^ cas de prostaturite avec irritation de la vessie et sécrétion 
muqueuse ou glaireuse de cet organe, Tacide bei^zoïque uni à l^extrait 
aqueux de seigle ergoté agit avec une promptitude remarquid)ie sur la 
vessie, le col vésical et la poi'tion prostatique de Turètre. Yoiei la foiv 
mule que nous avons adoptée : 2 grammes de seigle ergoté pulvérisé, 
8 grammes d'acide beszoïque, 4 gramipes de styrax liquide, 40 centi-r 
grammes d'extrait de jusquiaibe. On fait 73 pilules ; on en donne de 
dix à dix-huit dans les vingt-quatre heures. Les douleurs se calment, 
les érections eeesent et les urines ne tardent pas à être dépouillées des 
mucosités ou des glaires qu'elle» contenaient. On a déjà vu que i'acide 
benzoique a concowu puissamment à faire cesser ou du moins à dif 
minuer considérablement les pertes séminales et les supersécrétions de 
ia prostate. 

On peut em[^ayer la décoction de seigle ergoté à Fiatérieur, à la dose 
de 1 à â grammes pour 350 grammes d'eaux mais les pilules nous o«t 
donné de plus avantageux résultats. 

Ce n'est pas seulement dans les cas dont il vient d'être parlé que le 
seigle ergoté aété efficace ; ce jM^éoieux médicament a encore été em- 
ployé avec avantage dans les rétentions et les incontinences d'u- 
rine, déterminées par Fhyinertrophie des di£G$rentes parties de la 
prostate, pai> Firritation spasmodique du col vésical, par un état de 
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surexcitation de la vessie; 'car, ainsi que les médecins italiens Tont dé- 
montré, sentiment que nous avons dit partager, dans une lettre qui fut 
insérée dans les Annales de thérapeutique , Fergot n'agit pas en réveil- 
lant Faction de la matrice tombée dans l'inertie, dans Tarrêt du travail 
de Taccouchement , mais bien en calmant Péréthisme de la matrice et 
en lui rendant toute sa liberté d'action. C'est ainsi qu'il agit dans les 
rétentions d'urine déterminées par les causes organiques dont nous 
avons parlé. Il est bien entendu qu'il serait nuisible dans les cas de ré- 
tention d'urine causée par un obstacle à l'action excrétoire de ce fluide. 
Dans un mémoire publié par le docteur Bernard Ritter de Rottenbourg, 
il est dit : « Probablement l'ergot peut agir sur la vessie de la même 
manière que sur l'utérus, car l'acte de l'émission de l'urine ofire une 
analogie assez marquée avec l'expulsion du fœtus, o 

Le docteur Duhamel avait déjà fait connaître, en ÎSUf Tobservatioix 
d'une rétention d'urine promptement vaincue par l'emploi du seigle 
ergoté. 

M. Kinsley donne l'observation d'un homme de 60 ans afifecté d'une 
dysurie qui tout-à-coup se transforme en rétention d'urine. -^ Emploi 
du cathéter plusieurs fois par jour; usage inutile d'une foule de moyens 
thérapeutiques. — Il donne trois fois par jour 50 centigrammes de 
poudre de seigle ergoté^ infusé dans une cuillerée d'eau bouillante. — 
Presque immédiatement le malade rend un peu d'urine. Quelques 
jours plus tard on ne le sonde plus qu'une fois, et au bout de dix jours 
on peut se dispenser d'avoir recours au cathéter ; la vessie pouvait se 
suffire à elle-même. 

A la suite de ce traitement, le ibalade urina plus fréquemment qu'à 
l'ordinaire, et quand le besoin d'urinerse faisait sentir, il lui était im- 
possible de ne pas le satisfaire sur-le-champ, sans quoi l'urine s'écou- 
lait d'elle-même et malgré lui. 

Réflexions i — La rétention était-elle produite par la paralysie de la 
vessie ou déterminée par le gonflement de la prostate 1 On croirait 
plutôt à celte dernière lésion qu'à la première, si l'on considère que 
M, Kensley dit que lors de la rétention complète la prostate s'engorgeait 
de plus en plus, et que le malade finit par ne plus supporter qu'avec 
beaucoup de peine le passage du cathéter, qu'il était nécessaire d'intro- 
duire deux fois par jour. 

Si nos prévisions sont fondées, cette rétention d'urine aurait été pro- 
duite par un éréthisme du col vésical, et l'engorgement de la (uostate 
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dont les lobes latéraux rapprochés aplatissaient la portion prostatique 
(le l'urètre et bouchaient ainsi Touverture du col. S'il en est ainsi, le 
seigle aurait guéri cette rétention en faisant cesser Téréthisme du côl 
et en opérant le dégorgement des lobes prostatiques. L'espèce d'incon- 
tinence qui a suivi doit-elle être rapportée à une action trop énergique 
rendue aux fibres musculaires de la vessie, ou à ce que le dégorgement 
du lobe moyen de la prostate n'ayant pas eu lieu, ce lobe écartait les 
parois de la portion prostatique de l'urètre et ouvrait le col vésical ! 

Séton au périnée, — Rolland le conseille dans les blennorrhées opi- 
ijiâtres. Ce moyen est aujourd'hui abandonné. 

Suffate d'alumine et de potasse. ^^^o\is avons déjà dit que ce sel 
combiné au poivre cubèbe et au copahu entrait dans la composition des 
pilules anti-blennorrhéiques, dont nous avons donné la formule. 

Nous l'administrons aussi par la bouche en l'unissant à l'extrait de 
ratanhia dans des pilules astringentes dont voici la formule : 4 grammes 
de sulfate d'alumine et de potasse, 4 grammes d'extrait de ratanhia, 
iO centigrammes d'extrait gommeux d'opium, pour 36 pilules. Nous 
donnons 8, 12 ou 16 pilules en vingt-quatre heures, les trois premiers 
jours. Si cette dose n'a pas modifié l'écoulement, nous augmentons de 
2 pilules chaque jour jusqu'à 24, et nous continuons la dose à laquelle 
le flux s'est arrêté. Alors chaque jour nous diminuons de 4 pilules. 

Cette préparation réussit assez bien chez les personnes lymphatiques 
qui sont tourmentées par des flatuosités intestinales, chez lesquelles le 
ventre est habituellement relâché, ou qui sont atteintes de blennorriia- 
gies ou de bleqnorrhées catarrhales ou muqueuses sans complication ; 
mais elle serait contraire aux hommes sanguins, habituellement consti- 
pés ou tourmentés par des hémorrhoïdes. On sait, par ce qui 'précède, 
qu'elle n'aurait aucune action sur des blennorrhagies inflammatoires 
ou des blennorrhées partiel les, avec lésion de tissu. 

Voici une formule d'injection dont nous nous servons : J20 grammes 
d'eau distillée, 2 grammes de sulfate d'alumine et de potasse. Mais l'u- 
sage de cette préparation doit être surveillé et n'est pas sans inconvénient 
quand elle est employée dans les cas où elle n'est pas indiquée; elle 
serait nuisible dans les blennorrhagies inflammatoires dès le début. 

Dans les blennorrhées végétantes, polypeuses ou hémorrhagiques, 
après traitement convenable, il faut joindre l'emploi de bougies 
recouvertes d'une couche de solution gommeuse de sulfate d'alumine 
por modifier localement l'état de la membrane muqueuse. Quelquefois 



on B6 doit toucher avec la solution d'alumine que quelques pcMfita du 
canal : la bougie est alors préparée pour répondre à cetèe indication. 

Sulfate de quinine. — Le quinquina et les seb de quinine entrent 
dans la composition de pilules, d^o^iats, de mistuifes où se trouvent 
comme bases le copahu et le cubèbe. Ns font anssî partie de quelques 
injections. 

Voici une formule d'injections : 

5 décigrammes de sulfate de quinine, 50 grammefir#eau distillée* 

Suspenwir. ^ Tous les auteurs ont recommandé de faire porter aux 
malades un suspensoir. 

StyraXé — Nous n'avons jamais employé à Fintërieur cttte 
substance qui^ dans ces derniers temps, a été prééotiisée par le docteur 
l'Héritier. M. Lepage, a indiqué un procédé au moyen duquel Mi 
purifie le styrax qui, éomme on le sait, est souvent falsifié danr le 
commerce. M. Lepage donne aux médecins qui voudraient employer 
le styrax commie succédané du copahu, la formule sutvantd : 3^ grann 
mes de styrax purifié par Falcool, et t gramme de ikiagnésie eakiaéé^. 
faites le mélange au bain-marie pendant une demi^ heure en Visitant 
toujours, abandonnez «lu refroidissement en remuant j«»qu'à- ce qu-^on 
obtienne une masse piiulaire d'une bonne consistance. La dosé dostivax 
est celle du copahu* 

Thé. — ^ bn suintement urétrad atonique, qui avait ré^sté ài une 
foule de remèdes, a été guéri par Vacca Betlinghieri p^e, au moyen 
d'injections faites avec une forte décoction dethév 

Tanin. —-Toutes les substances qui contienneni dutanin peiivent ôtie 
employées en injections. 

Térébenthine, *^ Nous avons souvent employé les pluies detërélieil* 
thine cuite, à la dose de 3 et de k grammes, dans les eas de blennôr» 
rhée simple. Il nous a sufQ bien souvent de donner ce 'méditcairiieiii 
pour tarir un reste d'écoulement après des blennorrhagies que Mus 
avions traitées par des antiphlogistiques. Quatre ev kuil jour^ de l'usaf e 
de la térébenthine suffisent ordinairement daols ce cae. . 

Nous avons vu des catarrhes de vessie qui arrivaient dans nos saille» à 
une assez grande quan[)tité d'hommes atteints de blennorrhagiey par a» 
refroidissement subit de l'atmosphère, céder en peu de jour» à^ pne po- 
tion dans laquelle entment de ^ à 40 goutte» d'essence As iérébe»« 
thine. 

Veuffêoum êéches^et êcmrifém. -^ N est ^éHàarqnaUe qu'aucw» «oleiif 



— 399 — 

n*ait parlé de remploi de ce moyen de traitement* II nou&a souvent été 
très utile dans les cas de blennorrhées prostaturiques. 

Vésieatoires, »- Hunter dit avoir guéri des blennorrhées au moyen 
de vésicatoires. On les met au périnée, à la partie interne des cuisses, 
à rbypogaslre. Ils paraissent agir contre la blénnorrhée avec plus d*ef- 
iicacité quand il y a une complication herpétique. 

Bell les rejette dans les blennorrhagies du troisième degré. (Blen- 
norrtagies prostaturiques.) 

Le docteur Deane eut l'idée, dans un cas de blénnorrhée qui durait* 
depuis dix-neuf mois et avait jusque-là résisté à tous les remèdes, d'ap- 
pliquer autour du genou un large vésicatoire. Le soir, il y eut stran- 
gurie, l'urine contenait de fausses membranes. Le lendemain matin, 
Técoulement avait considérablement diminué, et au bout de vingt- 
quatre heures, il avait disparu pour ne plus jamais revenir. 

Vingt cas d'écoulement chronique ont été traités de cette manière 
par Fauteur. Chez neuf il y a eu succès complet. Dans quelques-uns 
de ces cas, il a fallu revenir deux fois au vésicatoire ; dans un autre 
trois fois. 

Suivant Mr Deane,^ il y a en révulsion exercée suf uiie pa!*tie où les 
métastases blennorrhagiques se remarquent asse^ souvent. !! pense aussi 
que la strangurie produite par l'action des eantbatides sur le col- tésical 
a concouru également à déplacer ou à déterminer jstn mode d'irritaftion 
spécial de l'urètre qu'entretenait l'écoulement. 

Nous avions déjà expérimenté ce mode de traitement, et nous y avtttts 
recours assez souvent, <)uand il n'y a pas de contre-indication. 

Vin, — Le vin rouge, chargé de matière colorante, pur ou coupé avec 
trois quarts on moitié d'eau, est employé en injections avec avantage, à 
la fin des blennorrhagies. On petft mettre en usage l'injection suivante : 
i^ grammes de vin de Roussillon, 50 grammes d'eau de roses, 1 à 
3 décigrammes de tanin. 

l^tfim^e.-^Rhasèi^ conseille une injection d*eau et de vinaigre tièdes 
pour modérer la douleur. 

Le» bains locaux d'eau froide légèrement vinaigrée, répétés deûX ou 
quatre fois par jour, ont été recommandés dans la blénnorrhée due, dit- 
on, à un vice de sécrétâo», sans altération du tissu. 

Ulcères au gland curatifê d'une blénnorrhée. — Au rapport de un - 
ter, deux ulcères manifestés au gland ont fait disparaUre ua écoulement 
habituel qui ajrait résisté à toute espèce de traitementv 
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Zinc* — On n'a employé que les préparations chimiques de ce métal. 
I^e docteur Gaudriot a publié des expériences qu'il a faites en se ser- 
vant d'injections dans lesquelles entrait le chlorure de zinc. Voici la 
formule qu'il a employée : 

24 à 36 gouttes de chlorure de zinc liquide, 00 grammes d'eau dis- 
tillée. Agitez et filtrez au papier. Deux ou trois injections par jour. 
Chaque injection est faite seulement avec 2 ou 4 millilitres du mélange, 
et ne doit être poussée qu'à 5 centimètres de profondeur. Effets théra- 
peutiques : vivecuisson à l'extrémité du canal ; une heure après le méat 
urinaire se contracte, les lèvres se gonflent, le gland double de volume 
et paraît comme œdémateux ; un fluide limpide s'écoule par l'urètre 
qui laisse sur le linge des taches de la largeur de la main. Quatre heures 
après cet écoulement disparaît. Des expériences peu nombreuses ont été 
faites sur quelques personnes atteintes de blennorrhagies urétrales qui 
avaient résisté au copahu et au cubèbe à haute dose , de blennorrhagies 
datant de quinze jours et de blennorrhées ayant déjà huit mois de durée; 
il a fallu faire jusqu'à quinze injections. 

Cette méthode de M. Gaudriot doit*elie être adoptée? Le moindre de 
ses inconvénients est d'être empirique, de guérir en substituant une 
phlegmasie aiguë, momentanée, à une irritation qui menace de durer, 
et de supposer, comme semble l'établir l'auteur, que le siège exclusif 
de l'écoulement est la fosse naviculaire. Le plus grave inconvénient que 
l'on puisse lui reprochèrent de livrer aut mains d'impatients malades 
un remède dont ils usent eux-mêmes, et dont l'emploi doit, être ménagé 
chaque fois à la dose minime de !2 à 4 millilitres. Quel est le malade 
qui, dans Fespoir de guérir plus vite, ne poussera pas l'injection à plus 
grande dose dans une partie plus profonde du canal que la dose et la 
profondeur prescrites par l'auteur? Sachons-le bien, nos malades abusent 
trop souvent de nos médications, et il est de la prudence du médecin 
de ne leur laisser entre les mains que. des substances dont ils ne sau- 
raient abuser. Supposez qu'une seringuée de la solution de chlorure de 
zinc soit poussée dans le canal : quelle inflammation ne résulterait- 
il pas, si à 5 centimètres 2 à 4 millilitres produisent des phénomènes 
aussi marqués que ceux que rapportent M. Gaudriot? 

M. Gaudriot pense que le moyen qu'il préconise, s'il était employé 
immédiatement, pourrait annihiler complètement le contagieux syphi- 
litique. Qui donnerait le conseil de suivre ce précepte? Jusqu'à quel 



^oTiot peiit-on risquer la santé des hommes dans la vue de les préserrer* 
de maladies dont ils ne seront peut-être jamais atteints? 

Notîs a>ons vu des accidents graves résulter de la méthode préconisée 
par M. Gaudriot. Nous avons, plus haut, rapporté une observation qui 
en constate les dangers. 

La solution de sulfate de zincaété employée, surtout en injectiotis, 
daos le canal de l'urètre, par B. Bell. 11 est le premier qui nous a fait 
connaître TelBcacité de ces injections dans tous les temps de la bien- 
iKM'rhagie et dans les blennorrhées« Cependant Bell les rejette dans les 
nrétrites du deuxième degré (il veut parler de nos blennorrhagies in- 
flammatoires) , et son commentateur, Bosquillon> dit qu'elles sont dan- 
gereuses dans les gonorrhées inflamriiatoires, profondes. 

Suivant Bell, ces înjeclionif peuvent être employées avec hardiesse 
dans les cas ordinaires. 11 les regarde c(hnme^lus utiles dans le com- 
mencement de Taffection que dans ses derniers temps; mais il les 
condamne quand il y a épididymile. La formule de Bell est la suivante: 
15 centigrammes de sulfate de zinc, 60 grammes d'eau distillée. 

Voici celle dont nous nous servons : 250 grammes d'eau distillée, 
i gramme de sulfate -de zinc. 

Le docteur Poulain a adopté la méthode de Bell. Sa formule est la 
suivante : i gramme 20 centigrammes de sulfate de zinc, 350 grammes 
4'eau distillée, dont il se sert dans Tétat aigu ; mais quand on s'éi<M* 
gne de rinvision^ le docteur Poulain emploie la formule suivante : 
255 grammes d'eau de roses, 50 centigrammes de sulfate de zinc, 
2 grammes de laudanum de Rousseau. Il dit avoir eu de nombreux 
succès en suivant cette méthode, et il prétend qu'aucun danger de ré- 
trécissement n'est à craindre. D'après le docteur Poulain, la durée de 
la cure ne dépasse pas six jours. 

Que le docteur Poulain ait voulu indiquer les blennorrhagies simples 
nous partageons son avis : la méthode de Bell procure, dans ces cas, 
d'incontestables succès ; mais nous ne saurions recommander cette mé« 
thode dans les premiers temps des blennorrhagies inflammatoiresi gêné- 
raies ou partielles, et nous venons de voir que Bell lui-même fait cette 
réserve. Quant aux blennorrhées, il en est bien peu qui céderaient aux 
injections de solution de sulfate de zinc. 

Voici une formule qui, bien qu'elle soit contraire aux règles chimi* 
ques, nous a souvent réussi à la fin des blennorrhagies et dans quelques 
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biennorrfaées : MO grammes d^eau de roses, i gramme de sulfate de 
zinc, 1 gramme de sous-acétate de plomb. 

L'usage interne du sulfate de zinc dans la blennorrhagie et la blen- 
norrhée a été essayé par le docteur Grabam. Ces essais ont été motivés 
par les non-succès fréquents du copahu, du poivre cubèbe et de divers 
autres médicaments usités en pareil cas. 

C'est sous forme pilulaîre qu'il administre le sulfate de zinc. Chaque 
pilule contient i 5 centigrammes de ce sel uni à une qùantitésuffisante de 
térébenthine commune. On en donne d'abord trois et on va jusqu^à six 
dans les vingt-quatre heures. Dans aucune occasion, dit M* Graham, 
le remède n'a manqué de réussir, et sans qu'il fût nécessaire d'en se- 
conder les effets par des injections. 

^ous avons employé ces pilules sur un grand nombre de malades, et 
nous ne pouvons partager entiè{*ement Tavis du docteur Graham. Nous 
avons plus souvent obtenu des succès en donnant le mélange suivant : 
24 grammes de poivre cubèbe, j2 gratomes de copahu, 6 grammes de 
sulfate de zinc, quantité suffisante de magnésie et d'eau de menthe. 
On fait lâO bols; on en prend 4 d'abord, on augmente chaque jour 
de 4 jusqu'à ce que l'écoulement soit arrêté (16 ou 20); puis on reste 
à ce nombre pendant deux jours, et chacun des jours suivants, on di- 
minue de 4 jusqu'à ce dernier nombre. 

Nous sommes loin d'avoir indiqué tous les moyens proposés contre 
les blennorrhagies et les blennorrhées. Les essais tentés avec une si 
grande quantité de remèdes ne prouvent-ils pas les fâdiêax résultats 
qu'ils ont eus, l'incertitude des médecins sur la nature et le siège des 
maladies et la difficulté de saisir le moment propice à l'admiaistration 
des médicaments? Ouille pauvreté dans cette richesse ! 
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DEUXIEME MEMOIRE 

sm L'BHPLOI 



L'IODUBË DE POTASSIUM 



SEDL OU ASSOCIÉ AU MERCURE. 



L'iode, les pépnratioiis iodées, lea iodures, et priiiripalemenl 
Itriodure de polaasiuin, sont destinés h jouer un rôle immense dans 
■la préservalion et dans le trditemenl d'un grand nombre de mala- 
pdies. 

D'après les travaux entrepris par M. Chalîn.proi'esBeur à l'École 
de pharmacie et phar.nacien en clief de l'hôpital Beaujon . c'esl à 
l'absence de l'iode dans l'air, dans les eaux potables , dans les ah- 
menis de certaines contrées qu'est due l'endémicité des scrofules, des 
maladies tuberculeuses, dacrétinisme et du goitre, Dansun village 
des Pjrénées, les habitants buvaient de l'eau privée d'iode, ils 
étaient goïlreux , mal portants. On fait arriver les eaux d'une 
source voisine, chargées de ce métalliùde, et presqu'îmmédiale- 
ment disparaisseal le goitre el le mauvais état de santé des tndi- 



Le docteur Qrangc avait déjà constaté que dans les pajs ou les 
eaux sont chargées de sels magnésiens, el privées d'io|je, il se pro- 
duit des maladies lymphatiques , scrofuleuses, goitreuses , qui y 
sont endémiques. 

L'iodure de potassium, seul ou associé au mercure, aux amarB, 
dils dépuraliTs, aux aniispusmndiques, aux narcotiques, et admi- 
(iliGlré, suivant la méthode que noua avons fait connaître dans 



noire preniiei' Mémoire (i), coulinue h mériter la contiaupe qu'il 
nous avait inspirée, et la favear que lui ont accordée les praticienB 
les plus expêrimealéa. 

Ce précieux mèdicameni, d'après les Tails publiés et nos propres 
observations, est d'une incontcslable utilité dans les aiTections sy- 
philitiques à tous les degrés, mais principalement dans celles 
qu'on appelle eonitilutionnetles, et qui, comme on le saii, s'aggra- 
vent aa lieu de guérir lorsqu'on s'obstine à les traiter par les mer- 
curiaui et les audorifiques. 

Dans toutes les atfectjons dialbéaiques, quel que soit le priucipe 
Diorbirique qui les ait engendrées et le» entretienne, l'iodure de 
potassium agit aussi avec une remarquable efficacité. On le voit 
combattre avec succès presque toutes les maladies de la peau, les 
engorgements squirreux des seins, du col et du corps de la ma- 
trice, les tumeurs ovariques, cpiploïques, mésenlériques, les ul- 
cères chroniques de mauvaise nature, les scrofules sèches el ul- 
cérées; les tumeurs blanches des articula lion s, la pbihisie tuber- 
culeuse, la pneumonie chrunique, les catarrhes pulmonaires, 
les rhumatismes aigus et chroniques, les douleurs, la goutte, les 
aménorrhées; les flueurs blanches. 

Si ces affections, que nous avons traitées par l'iodure de polas- 
sium, ou différentes préparations, ne cèdent pas toules à l'aciion 
de ces puissants modificuteurs, les maladies, en petit nombre, qui 
j l'ésisteiit , sont certainement modifiées: leur marche fâcheuse 
ou désorganisalrice s'arrCle, les douleurs s'apaisent ; l'organisme 
qui avait été profondément altéré, semble revenir progressivement 
à une vie nouvelle. 

Nous publierions ici tous les faits que nous possédons sur leâ 
affections chroniques ou dialhésiques d'une nature non-syphili- 
tique, si nos recherches, sur l'emploi des différentes préparations 
d'iode, appropriées à chacune des maladies en parliculier, avaient 
acquis ce degré de certitude oii nous voulons arriver ; si les for- 
mules pharmaceutiques que nous employons nous paraissaient les 




I meilleures, lea plus généralenienV elficacea ; si enfin toutes les mo- 
dificalions qu'elles nous paraissent devoir subir, suivanl les cas, 
les lieux, l'idiosyncrasie, les causes et les circonstances antécé- 
dentes, nous étaient mieux connues. En ailendanl que, dans un 
grand travail sur l'emploi de l'iode et de ses composés, nons ras- 
GemblioQS les Tails nombreux, bien avérés, que nous avons recueil- 
lis, noua offrons au public et à nos confrères ce deuxième mémoire, 
qui sera bienlAt suivi d'un troisième, sur l'action bienraigaiiie de 
r l'iodure de potassium contre les rhumatismea aigus et chroniques, 
[ contre la goutte et certaines affections de la poitrine. 
' On a lieu de s'étonner de voir des praticiens rccommandables 
douter des avantages que l'emploi de l'iodure de potassium pro- 
cure dans le traitement de certaines maladies. La cause de cette 
dissidence d'opinion tient, nous l'avons déjà dit dans notre premier 
mémoire : 

l» A la falsification de l'iodure de potassium ; !" à un mode vi- 
cieux de son administration; Su au moment mal choisi pour le 
donner; 4" à une fausse appréciation de la dose ii laquelle on peut 
l'élever et de celle où l'on doit s'arrêter ; 5° au mauvais choix des 
adjuvants qu'on lui associe. 

Le prix élevé de l'iodure de potassium tente la cupidité des fal- 
si&caieurs ; impur, il est inefficace et nuisible. 

Administré timidement et sans méthode, il ne produit qu'une 
modification lente ou imparfaite. 

Le moment de le donner n'est pas toujours apprécié avec ce coup 
d'oeil sagace qui mesure le succès. 

On ne sait pas encore assez biea comment on doit graduelle- 
ment élever la dose quotidienne de l'iodure de potassium pour arri- 
ver à la dose suprême ; on s'arrête trop tôt ou t'uD dépasse le but. 

Enfin les adjuvants sont mal choisis: ils sont donnés mal à pro- 
pos ; lantdt on les délaisse, taniAl on les prodifue. 

L'iodure de potassium, je l'ai dit ailleurs, veut être dispensé 
par une main siire, habile, intelligente ; il demande une diététique, 
une hygiène appropriées. De son association à de certains agents 
thérapeutiques, il emprunte quelquefois une force nouvelle. Il 
refuseivit ses secours a qui Ip repnrrlerail coraœe un antidote et un 
remède banaL 



Ue|niis ïiiiBl ans ii«e uuiis raaniona les nompas^s iodés et S 
rés, nous avons faillie nombreux eBsais pour établiri]«s règles^ 
liquea ceriaiiies, nu Ju moine applicables au plus grand nombre 
des cas morbides et des personaea malades; mais leui's variéiéa ne 
sauraient être iridiquéei<. Ce n'eat qu'après une longue expérimenta- 
lion que l'on senl (qu'on me permetle cette expi'ession} les moments 
d'une bonne cl Truclueuse application de ces règles. Dans les cas qui 
paraissent semblables, tien est peu dont le Irailemeal, bien qu'ana- 
logue, doit être identique. Les doses initiales de l'iodure doivent 
f Ire difl'éreules, lestloaes suprËmea. celles où l'on s'arrête, ne sont 
pas pareilles; les infusions qui leur servent de véhicules varient. 
ainsi que les sortes de sirops et les substance.s narcotiques dont ils 
sont additionnas, (^e n'est pua tout, l'administration de l'iodure de 
potassium doit souvent subir des temps d'arr&l, soit pour faire une 
nouvelle préparation, soil pour passer un purgatif; celui-ci doit 
varier suivant les cas; puis, il la reprise de l'iodure, il faut presque 
tOL^ours abaisser la dose où l'on s'est arrêté ; il faut aussi, ou tenir 
compte des iievturbations que I iodure eicîte, ou n'y faire qu'une 
médiocre attention ; favoriser ou ralentir l'éruption ; exiger la clô- 
ture absolue des malades, ou leur prescrire des sorties, des marches 
à pied, en voilure, îi cheval; associer a l'emploi du médicament 
ioduré des médications toniques, ferrugineuses; que dirai-je enfin, 
si je voulais, ou plutdt si je pouvais tout dire? Un volume entier 
suffirait à peine pour faire comprendre l'utilité et l'opportunité de 
ces modificatioDs que l'âge, les saisons, lesidiosyncr^sies, les alTec- 
tions, leur durée, la vie antérieure des malades, leur mode d'exis- 
tence, leur caraclère, leur genre d'esprit même, les causes certaines 
ou présumées de leurs maladies, impriment ait traitement ^néral 
par l'iodure de potassium. Nous ne l'essaierons pas; mais chacune 
des observations qu'on va lire sera suivie de remarques qui aide- 
ront les jeunes médecins dans ces recherches, dont la connaissance 
importe b. la saine pratique et ^ la guérison certaine des malades. 

D'aprËs les observations que nous avons faites, la dose initiale 
d'iodure de potassium, qui paarit convenir dans le plus grand nom- 
lire des cas, est celle de SO centigrammes ; la dose normale ou su- 
pF^uje, celle â laquelle on doit s'arrêter le plus souvent, est cal 
de 8 ou III prammes. Eln deçfi, le traitement uouii paraît incg 
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P^plel ; au-delà, la dose élevée est exigée par la nature, la gravilé. 
coroplicalion et raiiciennelé de l'affection. 
Le mode d'adaiiDblralion de t'Iudure de potassium que nous 
BTona le plus souvent suivi, consiste àdissoudre, chaque jour dans 
une boisson appropriée, la dose de l'iodure qui doit être prise dan» 
les ijngt-quatre heures, et d'y ajoult-r, pour chaque veri'èe. une 
cuillerée des sirops qui conviennent lo mieux îi l'affeciion et à l'i- 
diosjncraaie des malades. 

La boisson dans laquelli^ on doit dissoudre 
l se doit jamaÎB être Taile avec des eaux pluvi 
l'Roniiendraient trop de subi^tances acides ou 
Nous avons observé que les acides nuisen 
I de potassium, aussi aous les excluons d 
I malades, 

Les autres modes d'adoiiDislfation de l'iodure de potassium, que 
aous avons indiqués dans notre preoiier mémoire, no sont plus par 
nous que rarement suivis. 

. Celui que nous avons Tait connaître plus haut, et auquel nous 
donnons la préférence, a cet avantage de doser exartemetit l'io- 
I -dure de potassium qui doit être pris chaque jour. 

Quand on constate journellement, comme uous l'avons fait, 
- surtout depuis quinze ans, les inappréciables avantages de l'iodure 
de potassium, on a lieu de s'élonitei- d'enlendre certains médecins 
préconiser les huiles de foie de morueelde raie. D'aprèsles analyses 
quioni été faites par d'habiles chimistes, on sait que ces huiles ne 
doivent leur efficacité qu'à une dose très minime d'iode. Puisque 
l'induré de potassium présente desi grands avantages, et qu'il peut 
ëlre élevé h de très hautes doses, sans donner lieu au dégoût qu'in- 
spirent ces huiles iodurées, il est probable que ces huiles, qui cau- 
sent uue si grande répugnance, seront hienlûl abandonnées de tous 
les praticiens. 

Sur la foi de certains auteurs de matière médicale, l'iodure de 
potassium serait un médicament sinon délétère, au moins nuisible, 
b la dose de quelques grammes. Il y a cinq ans, un médecin très 
recommandahle. consultant avec nous, pour l'un de ses malades. 
eut beaucoup de peine ?l accepter la proposition que nous lui fîmes 
I de donner l'iodure de potassium h une dose progressivemenl trè* 



élevée ; il le croyait ilangcieux. Aussi pour le malade chez lequel 
nous étions avec lui, en consutlalion , jamais il n'avait osé dépas- 
ser la dose de quelques grammos : nous l'avons progressivement 
élevé à pttlle de 18 grammes, qui a été parraîiement supportée Bans 
accident. Ce malade était atteint de pérJostose ulcérée avec carie 
profonde de la portion supérieure du tibia ; il portait une hydror- 
chite énorme i il guérit complètement. C'est M. P.. . qui fait le sujet 
de la 56^ observation de notre premier Mémoire. 

Les médecins qui ne croient pas & l'action délétère de l'iodure 
de potassium, pensent assez g-énéralement que son administration 
n'est pas exempte de dangers, que des accidents nombreux et for- 
midables viennent souvent traverser la cure ; qu'il est difficile de 
les conjurer ou d'en arrêter les suites fâcheuses. Ces fantômes de 
la peur, créés par l'inexpérience, sont dissipés par la praliiue. 

Parmi ces prétendus accidents, que multiplie et grossit une ima- 
gination trompée, les uns sont favorables k la guérison, les autres 
peuvent en retarder le moment ; aucun n'est £i redouter si l'iodure 
de potaBsium est pur et s'il est méthodiquement administré. L'é- 
ruption pustuleuse, que j'appelle éruption iodurée, les taches éry- 
ihémateusesquisurviennenlàlapeau; la sécrétion augnientéedea 
urines, de la salive ; les sueurs intermittentes doivent être regar- 
dées comme favorables à la guérison. Le coryza des arriére - nari- 
nes, la stomatite, la gengivile, rophthalmic catarrkale , l'ardeur 
de la gorge, l'embarras gastrique ou intestinal, les vomissements, 
peuvent raotnenlanément retarder la marche dn traitement : tous 
ces accidents cèdent facilement à des médications simples. 

Nous allons exposer les nouveaux faits que nous avons recueillis. 
Voulant écrire pour Être utile à nos confrères, nous ne publions 
que les observations de malades revus par nous assez iongiensps 
après leur guérison pour assurer qu'elle a été complète et exemjile 
de récidive. 
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TRAITEMENT lODO-MERCURIQUE. 

Dans ce Iraileinctil le mercure est associé à t'iodiire àa potas- 



Légers uleèrts à la (ace interne du prépuce, suivis de pus- 
tules aux jambes , de douleurs dans les membres: angine 
palato-pharyngienne . 
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fecLioii Eyphili tique tertiaire, au mo;yen de l'iodure de polassinni, 
vint en avi'iU849 noua coQSuller de nouveau. U avait de petits ul- 
cères à la race interne du prépuce, depuis Iiuit jours. Ces ulcères 
avaient succédé à dcsjpustuies suivies des quaoïnies qu'il avait vusur- 
venir, huiliours après uncoïtsuspect.— Préparation.— Cinq jours 
après , pilules de bichlorure de mercure à demi-centigramme. C 
survient des pustulcsaux jambes, des douleurs dans les membres et 
une angine palato-pliarjngienne. La pilule debichlorureesl élevée 
àl;B«de grain;on donne l'iodurede potassium, en commençant 
par 1 gramme, augmentant de 1 gramme chaquejour jusqu'à 4gram-' 
mes, dans l'eau gommcuse sucrée : On observe une légère éruption 
iodurée. Il survient un accès de fièvre. Quelques jours après , les 
pilules de bichlorure sont abandonnées; mais l'iodure, repris à 
Sn centigrammes et augmenté chaque jour d'autant , est élevé à la 
dose suprême de 3 grammes, et delà, on descend chaque jour ladose 
de 60 centigrammes jusqu'à cette dernière. La guérison est complète 
le 30 mai. 

Réflexions. — Ces ulcères, qui n'avaient aucun des caractères des 
ulcères dits vénériens, ont été suivis de symptOmes caractéristiques, 
sous l'inQuencc du mercure, ou plulAt malgré l'emploi du mercure. 
L'accès de fièvre a-^t-il été dû au bichlorure ou à l'iodure de potas- 
sium? ni à l'un , ni à l'autre sans doute; mais il est remarquable 
qu'aussitôt que le bichlorure fut abandonné et que l'iodure de po 
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bientôt perfora le l'rein, — Ces deux derniers ulcères étaient en voie 
lie guérison lorsqu'il vint nouH consulter en aeplembre 1846. — 
Préparatioa, bain a, cataplasmes froids, pommade opiacée. Ce traite- 
ment est continué pendant huit jours, puis on purge le malade. — 
Pilule de demi -centigramme de bichlorurede mercure; lodure de 
potassium de 50 cenligrammes à 2,B0 dans rinfusion de sapo- 
naire édulcorée avec le sirop de gajac. M. ..-, empCché par ses af- 
faires, n'a pu commencer le traitement. Il revient nous voir au 
coramencemenl d'octobre. La dose des pilules est portée à IjSe de 
groin, liodure esl donnée de 60 centigrammes à 4 grammes. Mais 
obligé de faire un vojage, il n'a fait usage que des pilules. Enfin, 
à son retour, quinze jours après. U commença le traitement iodo- 
mercurique. L'iodureest successivement élevé h la dose de 7 gram- 
mes, les pilules sont continuées ; la dose de l'iodure est abaissée de 
50 centigrammes chaque jour. Vers le milieu delà péri ode décrois- 
sante, il n'y a plus aucune trace d'uloëre , ni d'induration. L'érup- 
tion iodurée a commencé à 3 grammes ; elle a été fort légère et a 
duré peu de leraps. 

fiéllexions. — Parmi les phénomènes syphilitiques primaires , 
les ulcères phagédé niques, du moins d'après uos observations, 
s'exaspèrent sov^s l'influence des mcrcuriaux, aussi n'avouB-oaus 
commencé h donner le bichlorure mercurique qu'à nu dixième de 
grain par jour, el nous sommes-nous hâté A';/ joindre l'iodure do 
potassium et des pansements avec un cérat fortement opiacé. Dans 
ce genre d'ulcères ce qu'il faut s'attacher le plus à produire, o'wt 
l'apaisement de leur irritation nerveuse et la fonte des duretés, 
de leur base; tant que la chaleur inordicaote qu'ils font éprouver, 
et que le tubercule aplati sur lequel ils sont assis, existent, la 
cure n'est pas certaine. 

Ulcère phagédé nique derrière le gland, ulcération à l'amyij- 
éait , blennorrhagie , ganglion gonflé et douhureux dans 
Faine. 
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deCuisiniei', additionné de bichlofurc de mercure. La première 
bouleille n'étaîl pas achevée que loiis les syinplômes s'élaienl ag- 
gravés, et qu'il élait Burvenu an ulcère derrière la couronne du 
gland. — Au sirop de Cuisinier on ajoute cint[uanie pilules do 
proto-iodure de mercure, ce nouveau traitement dérange les fonc- 
tions du ventre, il survient des coliques. 11 est vrai de dire que le 
malade menait une vie irrégulièrc, et qu'au lieu de prendre une 
pUule, il en consommait (rois et quatre par jour. — Bientôt la 
bouche el la gorge a'irritant, l'amygdale gauche s'ulcère, les gan- 
glions de l'aine se gonflent, l'ulcère prend un aspect phagédèni- 
que, un écoulement verdâlre sort de la verge; toute l'économie est 
dans un élat de trouble qui altËre profondément la santé générale. 
Il vint dans cet élat nous consulter en octobre 1 846. — Régime doux 
et léger, bains généraux , boissons acidulées. — Dis jours après 
le calme s'établit. Tons les jours un demi-ceuligrammc de bi- 
chlornre de mercure, une dose d'iodure de potassium, en commen- 
çant par 50 centigrammes jusqu'à ï grammes. — 11 survient des 
accès de fièvre. — Huit jonrs après , nous donnons le bicblorure 
i 1;4 de centigramme et l'iodurc de 50 centigrammes à 1,SD. 
L'éruption iodurée commence. Le biclilorure est prescrit à demï- 
cenligramme, on continue l'iodurc jusqu'à 4 grammes ; cette dose 
est continuée pendant quatre jours. Puis en progressant, on arrive 
à la dose de 7 grammes. Il survient aux jambes, aux poignets, der- 
rière les épaules des pustules et des tubercules, distincts de l'érup- 
lion iodurée qui est considérable. L'ulcère de l'amygdale el celui 
de la verge sont en voie de guérisoa On cesse l'emploi du biehlo- 
rure, on continue l'iodure jusqu'à 8 grammes, puis on décroît cha- 
que jour les doses de 30 centigrammes. Enfin le 5 décembre le 
malade est entièrement guéri. 

Rétleaiions. — La blenuorrhagie qui accompagnait les symptômea 
vénériens précités était-elle syphilitique? Nous penchons à la 
croire de cette nature ; en effet, elle a guéri comme les autres phé- 
nomènes BOUS l'influence du traitement iodo-mercurique. Du reste, 
dans des cas pareils, nous ne nous occupons de la blennorrhagic 
que lorsque les autres symptômes ont disparu, et plusieurs fois, 
nous avons été dispensé de traiter les écoulements aigus ou cliro 
niques. 
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Va phénomène retnarquahle esl sunenu, alors que le trailem 
iodo-mercurique était déjà avancé, nous voulons parler de l'apf 
rition de pustules et des pefils tubercules qui se soiil'manifesléBft^ 
poignels, aiu jambes, sur les épaules. Elaieiit-iis syphjlitiquesî'J 



Ptisiuks, squammes lépreuses au scrotum, au périnée,H 
Classes, chute des cheveux et des poils fsourcils, 
barbej, suite d'une blennorrhagiequi aduré Iroix ans, trai- 
tée de prime abord par les injections caustiques 



M. ...,âgéde 39 ans, eut, il ; a quatre ans, unebtennorrhagie- 
il Gt, d'aprËs le conseil d'un médecin, cinq ou six injections avec 
uno solution caustique de nitrate d'argent ; il survint une épidi- 
dyinile. Il eut recours h. des traitements variés pendant taris ans, 
après avoir pris soisante pilules dont chacune contenait 5 centi- 
grammes de protn-iodure de mercure ; ilsurvinlunsuinlemenltrè» 
acre et d'une odeur repoussante derrière la couronne du gland ; 
puis un ulcère phagédénîque le remplaça, il fut vainement com- 
batlu par seize bouteilles du prétendu rob de Biiyvcau-Laffecleur. 
C'est à la suite de ce traitement que parurent les phônoniènes ter- 
tiaires indiqués plus haut, et pour lesquels il vint en février I8i8 
réclamer nos soins. 

Préparé et purgé avant de commencer le tpailemeiil iod»- 
m&rcurique, il nous lit constater des pustules sur Je gland et un ul- 
cère dans la narine gauche, dont il ne nous avait point parlé. Le 
bichlorure de mercure fut donné à demi-centigramme , puis h 
1 centigramme pendant un mois et demi. La dose de l'iodure de 
SO centigrammes fut élevée graduellement h celle de 8 grammes, 
et de cetle dose on redescecdil h celle de 50 centigrammes ; mais 
de temps en temps, pendant la période décroissante, on resta plu- 
sieurs jours it 6 grammes, et pendant vingt jours, en différentes 
fois, à la dose de 4 grammes, pour faire durer le Iraitement, car 
les phénomènes morbides semblaient être rebelles à l'action dos 
médications. Plusieurs fuis je conseillai au malade de cesserai 
lage du bichlorure, attribuant a. ce sel la Icnacilé du ni 
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lenani aucun l'oraple de niKs avis, ii le coiilinuail. eu que j appi'is 
depuis. 

Enfin le qii a tre -ï in gl -quatrième jour du irailemeut , tous les 
symptfiniea s'amendèrent , les cheveux repoussèrent avec une ai 
grande rapidiléque quinze jours après on aurait cm que M. ... 
avait mis une perruque. 

Réllexions. — Cetle observation aurait été publiée dans le pre- 
mier Mémoire si j'avais pu croire, ou plutôt, si j'avais eu la certi- 
tude que ce long iraitemenl, cet usage ai prolongé et si énorme d'io- 
dure de polassium avaient guéri ce malade, sans qu'il ne lui fût sur- 
venu de nouveaux accidents et qu'il n'eût éprouvé aucun mauvais 
effet de celle soluraiion iodurée. Mes craintes se sont évanouies. 
Un des amis de ce malade est venu, envojé par lui, me consulter 
eu juillet 1S5U, et m'a affirmé qu'il jouissait d'une santé parfaite. 

Quand je le vis pour la première fois, il était maigre, débile, sa 
peau était livide ; sans sourcils, sans barbe, presque dépourvu de 
cheveux, son aspect faisait peur ; mais quoiqu'il fût découragé par 
les traitements antérieurs qui l'avaient réduit h ce triste état, il 
avait mis son espoir dans l'iodure de potassium et toute sa con- 
fiance en moi. C'est lui qui m'a donné le courage de prolonger un 
Iraiiemenl qui, jusqu'aux Irois quarts de aa durée, n'avait encore 
produit que de faibles avantagea ; c'est lut qui m'excilait à le con- 
tinuer ; si je l'avais cru (j'aurais peut-être bien fait), j'eusse élevé 
beaucoup plus baut la dose suprême de l'iodure. J'aurais dû aller 
jusqu'à lii grammes puisque ce médicament était si bien supporté ; 
maie comme le malade ne voulait pas abandonner l'usage du bi- 
chlorure de mercure, j'ai cru prudent de me conduire comme je 
l'ai fait, et de demander au temps ce que la quantité des médica- 
menls ne m'assurnil pas devoir produire. 

Quels enseignements renferme cetle observation I Quelles Irisles 
réHexions doivent taire les parlisans des injeclions caustiques dans 
les premiers temps de la blennorrhagie aigu(j ? Etait-elle syphili- 
tique ? Je ne sais. Est-ce aux cautérisations, à la durée de la blen- 
norrhée, i) celamas informe de médicaments pris, que l'on doit les 
symptômes que nous avons si heureusement combattus avec le 
trailpmeni iodo-raercuriqu(t^ Nous laissons au lecleur à décider ces 
questions. On peul donc se saturer d'iodiu-ede potassium san»^ le 
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moindre inconvénient, ou plulQl on peul se lier sur le courljl 
jour qu'il fait dans l'organisme et répéter avec nous, qu'ii||| 
^lre graiiué chaque jour pour agir eflicscemenl 

Pustules mtiqueuses ulcérées aux grandes lèvres, aux cttifS 
tubercules; pustules à la tête; aphthes dans la boucke, aux 
livres: ulcère h l'amygâale droite, angine; chute des ehe- 

" veux. 



Madame ili,-Ée de 24 ans, se maria îl un homme de 36 ans, 

qui n'ajamaiseu aucune affecUon vénérienne, Madame ... devint 
enceinte et accoucha quinze mois après Bon mariage d'un enfant 
bien conrormé, bien portant. Deux mois après elle ressentit des 
douleurs dans la région de la matrice. Cette circonstance obligea 
le médecin ordinaire de la malade de la visiter au spéculum : le 
col utérin ofïrit une plaque rouge-brun sur laquelle se trouvait 
une légère ulcération . A la quatrième application du spéculum , le 
médecin trouva sur la grande lèvre du côté gauche quelques pus- 
tules; il en remarqua aussi aux cuisses et aux bras ; bientôt il eu 
survint au derme chevelu ; à quelques mois de là , H y eut une 
légère irritation à la gorge et au voiie du palais avec gonflement 
des amygdales ; l'une d'elles (la droite) s'ulcéra ; les bords de la 
langue se couvrirent de petits ulcères ; des aphthes très larges se 
manifestèrent aux joues et surtout à la lèvre intérieure. Le médecin, 
indécis sur le caractère de ces phénomènes , se borna h, l'emploi 
de quelques légers dépuratifs qui n'arrêtèrent pas les pre| 
du mal. 

Madame ... vint me consulter dans le courant de mai 18J 
reconnus bientôt le caractère syphilitique de ces phénomènes^ 
ne cachai pas au mari la nature de la maladie de sa femme. Il me 
tîl le détail de toute sa vie de Jeune homme , dans laqueUe je ne 
pus trouver aucune cause du mal que j'avais soua les jeux. Je le 
visitai mËme à deux reprises différentes, avec un soin minutieux , 
et ne découvris aucune trace de maladies syphilitiques antérieures. 
D'où provenaient les phénomènes syphdilique» que j observais? 
Le mari n'avait pu ï^oiiMnuniijuei- à sii feuiiiii un mal qu il n'avaîi 
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pas; dix-huit mois de cohabitation s'étaient écoulés, sans qu'il 
se produisit aucun symptôme^ Tenfant était venu sain au monde , 
et n'avait actuellement aucun phénomène maladif qui pût être 
rapporté à la syphilis. 

Une circonstance rappelée par le mari nous mit sur la voie de 
cette cause d'infection que nous cherchions. M. ... nous dit que son 
médecin se servait d'un spéculum qui paraissait mal propre et 
qu'il s'en servit sans l'avoir nettoyé. C'est à cette négligence sans 
doute que nous devons rapporter les phénomènes syphilitiques. 

Madame ... fit un traitement préparatoire pendant dix jours, fut 
purgée deux fois. — Amélioration. — Tous les jours un demi-cen- 
tigramme de bichlorure de mercure en pilule avec l'extrait de 
gayac et l'opium; t verres d'infusion de bourrache sucrée avec deux 
cuillerées à soupe de sirop de salsepareille additionnée par demi- 
litre de 8 grammes d'iodure de potassium et 8 grains d'extrait de 
jusquiame. 

Les règles survinrent le sixième jour. Madame ... ne prit plus 
de pilules et ne but qu'un verre de tisane. 

Après les menstrues, i pilule à 18® de grain de bichlorure, ti- 
sane de saponaire avec deux cuillerées de sirop composé de 8 on- 
ces de sirop de gayac, 8 onces de sirop de salsepareille, 8 grains 
d'extrait de jusquiame et 4 grammes d'iodure de potassium. 

La gorge va mieux, l'aphthe de la lèvre disparaît ; mais les pus- 
tules muqueuses se multiplient et font éprouver une grande déman- 
geaison. Il survient des déjections avec grumeaux blanchâtres : 
les boutons des lèvres ne diminuent pas. — Sirop de gayac et de 
salsepareille avec 6 grammes d'iodure par livre. — 8 pilules à un 
demi-centigramme de bichlorure. 

Les pustules forment saillie; elles sont roses avec un point blanc 
au milieu et un cercle d'un rouge vif autour de ce point. Il y a en- 
core quelques pustules dans la tête. Les flueurs blanches reparais- 
sent, les pustules s'effacent. L'éruption iodurée commence au dos 
et à ht poitrine; assez fréquents maux de tête, migraine. Quelques 
petites coliques presque toutes les nuits. Les cheveux tombent 
abondamment. 

8 pilules, demi-litre de sirop de gayac avec 9 gr. d'extrait de 
jusquiame, i8e de grain; iodure de potassium de h 8 grammes. 
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i\ u de tel r equ ils ; chute de cheveux. Puslulca â l'aous dou- 
lu uses ug s 'es, point blanc au milieu. Quelques coliques 
la nuil C DBlpal n Aucuns nouveaux accidents ; boucfae par- 
f t e l n O e soutire plus de la gorge. 8 pilules , di*mi- 
b t lie d p d 4 à 7 grammes d'iodure du pulAssium , 

L b u d I roB uni disparu presque coinplëtemenl ; il 
laxiste des duulems de coliques, des maux de talc et il'esloma« , 
surloul après la prise du Iroisiëme verre. 

Somme loule, mieux sensible. La cbule des cbeveux continue, 
s pilules, demi-bouteille de sirop, de G à 8 grammes d'iodure. 

Plus de boutons à l'anus. Depuis deux ou trois joursquelques 
douleurs à la gorge, un peu de mal de lêle el des douleurs de coli- 
ques qui ont obligé à partager les pilules. 

On cesse les pilules. Sirop de fumelerre et de pensées sauvages. 
Iodurede7,50ài, OU. 

Ton! v,i bien. Les accidents extérieur ont complëlemenl dis- 
paru, sauf quelques boutons blancs à la langue. On se plaint tou- 
jours de quelques coliques et de maux de lËlc qu'on attribue au 
traitement. lodure de 4 grammes h 60 cenligrammea, sirop de fu- 
meterre et de pensées sauvages. 

La chute des cheveux continue moins forte. Coliques plus rare.^. 
Petits boutons rouges à la langue. Espèce de crevasses qui ton! 
beaucoup souffrir. Rougeurs avec écailles de l'épiderme à la paume 
des mains. Teint excellent ainsi que l'appétit. 

Se gai'gariser la bouche avec eau de guimauve froide aluminée 
et sucrée avec miel blanc. Se laver les mains avec de l'eau de son, 
ainsi que la tète, mettre tous les soirs de la pommade. Bains alca- 
lins. Pendant huit jours deux verres d'infusion de saponaire sucrée 
avec sirop de fumelerre el de pensées sauvages et 4 grammes d'io- 
dure de potassium. Le sni.tantiënie jour de ce trailemeni, la guéri- 
sou est complète. 

Réflexions. — Cette observation devait être publiée dans mon 
premier Mémoire; je ne l'y ai point insérée, quoiqu'elle fût 
d'une grande importance; je craignais que mon livre ne tomb&I 
aux mains du médecin ordinaire de madame ..., et qu'il n'en 
éprouvftl un véritable chagrin. Le mari de madame..., en me 
faisani connailre le (loi'i':i:;in[ '^lal de sanlé de sa femme, ra'an- 



Bonoa, il ï a quelques mois, ta morl du confrère que je pourais 
'involoDlairement compromettre par la publicalinn du fait qu'on 
vient de lire. Je balance d'autant moins II le bice «abjiatLre , que 
depuis je possède un foil à peu près semblable , et que dernière- 
ment j'ai lu dans un journal médical renonciation d'une infection 
Bjphîlitique par remploi d'un spéculum qui avait sorwi à une femme 
alteiate d'ulcère* à la «-uke. 

L'exercice de la médecine impose de bien grundee obligaliooa I 
D'aboi-d le secret le plus absolu surtout quand il s'agit d'alTections 
syphilitiques ; le devoir de taire des vérités qui peuvent compro- 
taetire d'honorables confrères, ou troubler la paix des méniig^ et 
4ee t^miUcs. 

Il y avait tout cela à observer dans un cas aussi grave, et j'ai été 
assez heureux pour que ta nature et la cause de ces phêaoïnènea 
gjpbilitiques restassent inconous h madame ..., dont la guérison 
jue s'est pas démentie depuis près <Je huit ans. 

Pustulex végétantes et ulcérées au scrotum, aupérinée, aux 
cuisses : suite de blennorrhagie négligée. 

H. ..., ftgé de 30 ans, avait eu il y a quatre mois une blennor- 
rhagie, sans autre symplOme syphililique. Il vient nous consulter 
en mai lSi9. — Préparation , purgalion. Bichlorure de mercure à 
demi-centigramme, iodurc de potassium de 50 centigrammes à 
8 grammes. Le bichlorure est abandonné pendant la période dé- 
croissante. Le malade est guéri en juillet. 

Réflexions. — Encore une blennorrhagie qui donne lieu à des 
phénomènes syphilitiques, si toutefois le récit du malade est exact. 

On pourrait dire que la blennorrhogie était syphilitique, ou que 
le malade a eu un chancre induré, mais qui sait aujourd'hui dis- 
tinguer un écoulement syphilitique de celui qui ne l'est pas? Qui 
oseraildire que l'induration est te phénomène, le seul, qui déter- 
mine l'infection î 



TRAITEMENT lODO- POTASSIQUE. 

Dartres de ta largeur de la main à bords frangés , rouges ; 
squammes peliles, multipliées au cou, à l'angle de la viâ- 
choire inférieure el sur la joue. 

M. ..., enfani de 10 ans, noua fut amené par sa tnère le 
13 avril 1830. On avail, depuis dii-liuit mois, vainement essayé de 

plusieurs Iraîlemenls; mais deux ou trois mois après une apparente 
guérison, la dartre reparnissEiit, Le traitement que nous allons indi- 
quer a eu un plein succès; car, depuis deux ans, Voffection ne 
s'est plus monlrée. Cet enfant a pris en quarante jours : 64 grain. 
d'iodure de potassium dissous dans quatre demi -bouteilles de sirop 
lie fumelerre et de jiensÉes sauvages. La dose initiale a été de 
1 gramme, puis 3 grammes pendan t huit jours; la dose suprême de 
3 grammes chaque jour pendant le mftme temps, puis 8, puis 
I gramme. Il y a eu, dans quatre bouteilles de sirop , i grammes 
d'extrait de jusquiame. Une purgation u été donnée pendant la 
préparalion, une autre à la fin du traitement. 



Eczéma ntbnini aux mains. 



M, l)..., âgé de 44 ans, garçon de caisse de la ville de Paris, avi 
eu, dans sa jeunesse, une Llennorrbagiequi fui négligée. De temps 
en temps, et surtout au printemps el à l'aulomne, il lui survenait 
une éruption aux mains que des soins locaux et des purgalions 
faisaient disparaître. Il y a un an, l'éruption prit un caractère plus 
grave et ne disparut point. Il vint nous consulter en juillet 1848. 
— Préparation, purgalion. — lodure de potassium de 50 centi- 
grammes à ï grammes. 11 survint un coryza des arrière- narines , 
on continue l'iodure jusqu'à 7 grammes ; mais on est obligé de le 
luspendre, parce qu'une ophthalmie intense se déclare. Le malade 
se prépare et se purge ; on reprend l'iodure; on eu descend succès- 
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' sivement la do!ie de -^ à 1 gramme. L'eczéma modifié à !i grammes 
n entièrement disparu après la guérisoa de l'ophlbalmie. 

Ré/lexions. — Ce n'est pas la première fois- qu'i la suite d'une 
blennorriiiigie négligée, nous avons vu se manifester un eczéma. 
Depuis sa guériaon ( i! y a trois ans et demi ), nous n'avons pas 
perdu (le vue ce garçon de caisse que nous avons traité il y a ur 
an d'un catarrhe chronique de poitrine , guéri au moyen du sirop 
de fiuMs crispas ioduré , et il y a six mois d'un lombago rhuma- 
tismal, en lui admiuisirant, pendant sixjours, l'iodure de polas 
aium, dissous dans une potion antispasmodique et narcotique. Pour 
ces deux faits remarquables , cet homme reviendra dans uns pro- 
chains mémoires. 
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Eczéma rubrum et dartre à ta cuisse ; couperose pustuleuse 
à la face. 

M. ..., ;lgé de 46 ans, a eu dans sa jeunesse deux blennorrha- 
gies dont le traitement négligé a rendu la cure longue et difficile. 

<Juoique M mène une vie sobre et régulière, il lui survint, il 

y a un an , des pustules de couperose sur le nez et bientât elles 
s'étendirent à toute la face, formant maintenant (18ï9] un masque 
hideux. CeUe maladie provient-elle des occupations nouvelles de 
M. .,.? Cela est probable. Il dirige une fabrique de toiles cirées; 
et il nous a dit que toutes les fois qu'il était occupé dans l'aldier 
des chaudières , il a vu sa couperose devenir plus intense. 11 vint 
nous consulter en juillet 1849. — Préparation , purgation. lodure 
de potassium de 50 centigrammes à 3 grammes. On purge, on re- 
prend l'iodure de 3,60 à 7 grammes. On purge. La dose de l'io- 
dure est élevée jusqu'à 8 grammes ; on purge de nouveau ; tous 
les symptômes se modifient. — On reprend l'iodure de 6 grammes 
à 13 grammes. — Puis commence la période de décroissance jus- 
qu'à 6 grammes; on reprend la période croissante jusqu'à 1!, on 
redescend à. 7 grammes d'iodure , pour purger, continuer de dé- 
croître les doses d'iodure et purger encore deux fois. Guérison 
complète après quatre-vingts jours de traitement. 

Ri/leaiione. — Nous avons publié, dans notre premier mémoire, 
pluiieurs guérisooa de couperose par le traitement iodo-potassique : 
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eu vuilà lin autia cas ; mais il élail plus gravu que les premiei! 

Oii a pu remarquer Jans le premier mémoire que les purgatift" 
joucut UD grand riMe ilaos ce nouveau traitement des maladies de 
la peau, de la couperose surloul. Daos le fait que nous venoos de 
relater, sept purgatione ont été donnèeE, quatre pendani le Iroî- 
(ement, une avant de le commencer, et deux à la fin. 

— Encore un exemple de doses énormes d'iodure de potasBium 
eupportéee pendant la période cholériqoe , et. de plus , de l'Inno- 
cuite des purgations faîtes pendant ce temps. 

C'est le troisième fait de coiperose guérie piir le traitement 
iodo-polassique. 

Eczéma aux mains, blennorrhée reerudescmle. 



M. ,.., Agé de 44 ans, à deux reprises difl'érentes, a été attein 
de blennorrhagie, à la suite de cotts avec sa propre femme, atTeclêe 
d'une maladie du col utérin, pour laquelle elle est traitée par u» 
médecin. Il j a quatre joure qu'il a une balanurile légère. Il ïient 
nous consulter le i"' décembre ISilt. Cette blennorrhagie ne cède 
ni it l'opial balsamique, ni aux injections, ni aux bougies, ni 
même aux cautérisa lions transcurrenles. De temps en temps, pea~ 
dant l'emploi de ces moyens, le suintement, qui paraissait avoir 
disparu, revint plusieurs fuis h. l'état aigu. 

Le 30 avril, il revint nous voir pour une nouvelle recrudescence, 
et en même temps, il nous montra siu' les mains des plaques d'ee- 
ïéma qui s'effaçaient. Interrogé par nous, U nous apprit que l'ec- 
zéma, dont il ne semblait pas s'être occupé jusqu'alors, disparais- 
sait lorsque la blennorrbée se changeait en écoulement. L'ecEéma 
et la blennorrhée tenaieut-ila à la même cause? y avaJt-il métas- 
tase des mains sur le canal de l'urètre, et de celui-ci sur celles-là? 
Nous conçûmes l'idée de traiter l'eeïéma, pensant que si cette af- 
fection était liée à celle de l'urètre, nous pourrions peut-être les 
guérir toutes deux en même temps. 

Après une prépaiation sans purgation, il prend l'iodure de po- 
tassium, en commençant par KO centigrammes dans deux verres 
d'inrusion de saponaire sucrée avec le sirop de fomelerre et de pen- 
ié«s sauvages, additionné d'sxlrail de jusquiame. l.e S mai. la 
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tiose del iodurc est da 5 grammes. Il survient une aDgine qui nous 
«iblige à cesser l'usage de l'iodure de polassium. Le 80, il est re- 
pris, ]a dose est éievée h S graiumes. Le malade est alteint de CO' 
ryzaeld'oplithalmie légère. L'iodure est continué jusqu'à lOgram- 
mes, puis on descend chaqueiour ]a dose de SO cenligrammes, jus- 
qu'il ce quR l'on soit arrivé h celte dernière. Les 17 et 86 juillel. il 
prend une purj^alion. La blennorrliée el l'eczéma ont disparu, et 
depuis 1849 ces affeclions ne se sont plus montrées. 

Réflfxions. — Si dès le premier jour que nous avons donné des 
soioa à M. ..., nous avions connu celte singulière coïncidence do 
la blennorrhèe, nous n'aurions pas fait de vains efforts contre cette 
troisième affection. Il est évident, ou qu'il y avait métaslose, ou 
qu'une même cause entretenait ces maladies. L'iodure do potassium 
l'a sans doute fait disparaître. On verra, dans notre histoire de la 
blennorrhée, la coïncidence remarquable qui existe entre les affec- 
tions de la peau et les écoulements de l'urèire. 

Eczéma rithrum aux bras, aux pieds; pustules au 
derme chevelu. 

H il y aLreiïaans, contraclauneblonnorrhagiedontladurée 

fui longue. Il y a trois ans, une seconde blennorrhagie fut guérie par 
nus soins en peu de temps. Il vient nous cousuller en mai ISiS. 
Préparation et purgation; iodure de potassium de 60 centigram- 
mes à 2 grammes. L'éruption commence; à 4 grammes, elle est 
très forle. La dose d'iodure atteint, par la progression déjà indi- 
quée, IS grammes, où l'on reste pendant î jours. On commence la 
période décroissante ; h 15! grammes, l'eczéma et les pustules dis- 
paraissenl; on purge, on reprend l'iodure de 6 â 8 grammes, et 
l'on recommence k cette dose uae tiouvelle période décroissante 
qui atteint son dernier terme à la Qn de juillet. L'iodure a toujours 
été pris dans une infusion de sapojiaire , sucrée avec le sirop de 
pensées sauvages. 

flif/IcTi'otu.— Il est inutile dedireaux praticiens avecquelle ténacité 
résiste à l'action médicalrice l'eczéma rubrum que beaucoup de mé- 
decins regardcnl encore comme incurable. U nous a fallu élever 
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jusqu'à 16 grammes la A<me de l'ioilure avanl d'apercevoir i 
lieureuse modification. 

Nous ferons remarquer que ces doses élevées oui élâ suppor- 
tées peDdanl la période la plus ioleose de l'épidémie cholérique; 
aussi, élail-ce avec une sorte de crainte que nous donnions le mé- 
dicament, qui, néanmoins, n'a produilaucun trouble dans les fonc-t 
lions digeslives. Plus de vingt faEts semblables viennent,ik l'appui dm 
celui-ci. 

Notre traitement a été long, il a duré quatre-vingt-dix jours ^ lei 
doses d'iodure de potassium ont été peut-être trop élevées; il a 
raitétë plus court, etl'iodure n'eùlpas été prodigué, si nous avioiu 
pu cinq ou six fois purger le njalade; mais le moyen de le faire 
alors que le choléra résultait si souvent de la moindre perluiità* 
lion du ventre 1 

Eczéma aux cuissex, tubcrcukx aux bras tl aux mains. 



M. ..., âgé de as ans, fui, il jaqualre ans, irailépar nossoins 
d'une blennorrhagie intense, qui céda à un Iraileraent rationne). 
Six mois après, un coït, pratiqué avec une femme très jeune, rom- 
pit violemment le frein. Cette blessure guérit comme une plaie 
ordinaire. Il j a dix-huit mois, étant en province, un ulcère 
survint au frein à la suite d'nn coït avec une femme auspecie; 
on cautérisa l'ulcère, cl l'on donna 10 centigrammes de prolo-i»< 
dure de mereure. Six mois après, végétations à l'endroit où e 
lait l'ulcère traité par la cautérisation. Bientôt pustules d'eczéma | 
et tous les symptûmes relatés plus baul. il vient nous consulter en 
juillet 1849. — Préparation sans purgalion. — lodure de potas- 
sium de 50 centigrammes h. 8 grammes ; on reste h cette dose pen- 
dant huit jours ; tous les plténomènes disparaisseiil. On passe à la 
période décroissante. La tisane de saponaire a été édulcorée avec 
les sirops de fumeterre et de pensées sauvages ; le iraîlemenl a 
duré quarante jours. 

RéjUrxiuns. — C'était aussi pendant la période cholérique que Cl 
iraitemenl a été fait. L'iodure a été parfaitement supporté; tea 
fonctions du ventre, si faciles à se déranger pendant ce lemps d'é- 
pidémie, n'ont éprouvé aucun trouble. 



Encore un exemple des HUiCes de la cautérisai ion inimédiale d'ul- 
fères E,vph il i tiques. 

Eczéma à la poiirine, gonftetnmt des ganglions du'coii et 
des mnes ; àoiUeurs ostéocopes. 

M âgé de 48 ans, a eu, élanljcune, plusieurs affections sy- 
philitiques mal Irailées, — Il vienl nous consulter en avril 1848. 
— Préparation et purgation, — lodure de potassium, dose initiale, 
.^0 centigrammes, dose suprême, S grammes ; dose totale, 133 gram- 
mes. — Cinq demi-bouteilles de sirop de pensées sauvagea avec 
addition de S grammes d'extrait de juaquiame. — Éruption à 
3 grammes, forte, étendue, durable. — Durée du traitement , qua- 
rante jours. 

Tubercule dur à l'endroit du prépuce où a ej isté un ulcère 
à base indurée, traité par la caulérisalion : inflammation 
et granulaiioîts à la gorge el surtout au pharynx. 

Préparation et purgation. — lodure de potassium, dose ini- 
tiale , SO centigrammes, dose suprême, 12 grammes, dose totale, 
217 grammes. — 7 demi-bou teilles de sirop de pensées sauvages 
avec 3 grammes d'extrait de juaquiame. — Éruplion médiocre à 
1,S0. — Durée du Irajlement, 70 jours. 



Inflammation chronique el gonflement considérable des 
amygdales , avec ulcérations. Gonflement des ganglions 
du cou abcédés. 

M. ..., âgé de ÏS ans, pritil j a dix-huit mois 180 pilules de 
prolo-iodure de mercure , pour des ulcères à la verge. 

Quelques mois plus lard, survinrent les phénomènes précités. 

Il vint nous consulter en octobre 1849. — Préparation , purga- 
tion ; — iodure de potassium de 60 centigrammes à 4 grammes. Il 
survient une légère éruption à 3,50, pui? an <:ontiiiue jusqu'à 



s grammes , ei l'on redescend de celle dose h celle de I grHtnA 
Un touche alors la goi'ge avec une forle solulion de Dilrale à'argt 

Réflexions. — lùicoi'e une récidive, ou plutôt une manifeatatii 
de Gj'iDptCraeBsjpliililiques terliaires après un traitement compl 
avec le prolo-iodure de mercare. L'iodure de potassium a fait dî»-'* 
paraître ces phénomènes. Depuis ce dernier Iraitemenl la santé de 
M. ... n'a souffert aucune atteicle. 



Périoitose ahcédée sut ta deuxième côte, périoslose avec 
large ulcération à l'arcade orbitaire externe du côté gau- 
che , tumeur gommeuse considérable qui occupe la partie 
gauche de la face , clôtles paupières de ce eûié et chasse Ut 
nez du côlé droit ; gastralgie , maigreur extrême, teint 
jaune-pailte , aballement considérable , perte des 
cultes viriles. 



SI. V..,, âgé ùei% ans, ancien militaire, avait été Iraiié par 
au Val-de-Grace en 1826 et 18Î8 pour des Mennorrhagies dont il 
fut bien guéfi. Élanl en garnison à Lille en 1833 , il contracta 
des ulcères au pénis et une «dénite qui furent traités par le bi- 
cbiorure en boisson et les frictions mercuvielles. Quatre ans plus 
tard une blennorrbagie survintqui, négligée, dura plusieurs années. 
Il se maria en 1840 à une femme robuste , bien portante qui , 
depuis son mariage, n'éprouva rien qui pû.1 faire soupçonner la 
moindre infection : cette union fut stérile. Bienlijt après , M.V.,. 
sentit ses forces s'aflaiblir, il fut incommodé de douleurs vagues a 
la têle el dans les membres ; il perdit t'oppêtil et ses facultés -viriles 
baissèrent Idlement qu'il ne pouvait pins accomplir ses fonctions 
d'époui. Il en conçut un violent chagrin; il alla TainemenI cber- 
cber remède à cette infirmité qui n'étail pas de son flge; l'action 
des médications qui lui furent conseillées amena une gastralgie, 
A la suite d'un voyage pendant lequel il avait essuyé un froid très 
vif, H. V... eut ce qu'il appelle une fluxion dans tout le côté gau- 
che de la tête. Cette prétendue fluïion était le prodrome dcB afTec- 
tiODs graves relatées plus haut. M. V.,., adressé par M. P... 
(Se^observaliondu premierMémoire), vini me consulter en fé- 



P 
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vritr I8i6. Pi-épuralioa appropriée à l'étui <le l'esloiiiai;, linins i 
nérausc, cataplasmes Iroitls. Les inoj'eaB adonuissanU sont employés 
pendaDt quinze jours. Ils produiseDl une notable amélioration. On 
doDuc le bicblorure h 1;19^ de grain el l'iodure dans rinTusionda 
saponaire édulcorée avec le sirop de gayac , de 50 centigrammes à 
1,50. Tl survient un coryza des arrière -narines et une injection 

très prononcée des conjonctives On cautérise In face interne 

des paupières, on purge doucement le malade. Les accidents étant 
calmés , on reprend le traitement , le bichlorure à ijH' de grain 
et l'iodure de SD centigrammes à 6 grammes; une forte éruption 
ioifuréese montre à i grammes; à la dose de 9 grammes 30 centi- 
grammes, il y a des vomissements La diète, les adoucissants 

catmenl ces nouveau» accidents. On abandonne l'usage du bicblo- 
rure , on reprend l'iodure h 4 grammes et l'on en monte graduel- 
lement la dose jusqu'à S grammes. A celle dose les ulcères sont ci" 
catrisés, la tumeur gorameuse a disparu , les périostoses sont en 
voie de résolution ; les digestions sont bonnes , l'appélil £ranc ; le 
malade reprend des forces, de l'embonpoint, son teint est éclairci ; 
il éprouve des déairs vénériens. Oa commence . sous ces favorables \ 
auspices , la période décroissante, et le 20 avril , M. V,-. est entiè- 
rement guéri. 

fle/Ifa;i'ons.— Quelles assurances p en d p Jî pi'élendues 
guérisons obtenues par des Iraitemcnls n crcur Is p lur des phé- 
nomènes primaires el secondaires, q and on o 1 comme on l'a 
constaté ici , des maladies grandes et p of nd s fa tout-à-coup 
irruption après vingt'Un ans de l'apparence d une binnc santé T 

M. V..., que nous voyons souvent , puisqu'il habile Paris et que 
nous sommes son médecin habituel , depuis sa guérison , étaitpar- 
fftitement guéri depuis deux ans lorsque noua avons publié notre 
premier travail sur l'iodure de potassium ; mais nous avons craint 
une reciiute qui heureusement n'est pas survenue . el nous avons 
mieux aimé réserver cette iutéressanle observation pour un second 
travail, afin de laisser passer encore deux années sur celle 



On a vu l'élal dans lequel M. V,.. s"esl présenté èi nous ; si nous 
(oulions user de la pfrmission qu'il nous a donnét d'indiquepson 
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adresse, on pourrait vérifier dana quelle Dorissanle s;iiil 
trouve aujourd'hui ; la gastralgie dool il élail affecte depuis plu^ 
sieurs aunâes a disparu; il y a plus même , de l'aveu d'une per- 
eenne qui neBaurait en cela Être trompée, M. V... a repris . aiec 
une nouvelle énergie , ses facultés viriles, depuis qu'il est sorti de _ 
nos mains. 

En voyant survenir ft la dose de 1 gramme 50 centigrammes H 
coryza des arrière- narines , avec injection des conjonctives, cIm 
un homme atteint de gastralgie nous avions craint |que l'iodiA 
ne Tilt pas supporté. Ces accidents dissipés, nous avons repris l'id 
dure en commençant par i grammes , et déjà à 6 grammes de celt^ 
reprise, les phénomènes morhidea cédaient avec tant de bon vou- 
loir, que l'espérance d'une entière guérison vint alimenler notre 
zèle. Chose remarquable! la gastralgie cessa sous l'inUuence de 
l'iodure de potassium , cl ce n'est qu'à la seconde reprise que l'é- 
l'uption iodurée se montra et devint considérable. Dès lors la mo- 
diiîcaljon curative ne rencontra plus d'entrave ; la guérisun fui 
obtenue : elle s'est maintenue parfaite depuis plus de 6 ai 

Pustules ulcérées aux grandes lèvres; postules aux bras M 
aux cuissea, aux jambes ; tuberculesau derme chevelujT 
à ta paume des mains, à la plante des pieds ; douleurs otÀ 

léûcopes; gastro-entéral'jie . 



Uadame ..., âgé dcâî ans, femme entretenue, eui , il y a deu^ 
mois , despuatules plates, muqueuses, aux grandes lèvres. Apre 
un traitement mercuriel, les alTeciious dontil est parlé plus haiijj 
sont survenues. Elle vint nous consulter le i" août 1850. Le trai^ 
le me ntiodo -potassique l'a parl'aitement guérie. 

Ladoseinitialede l'iodurede potassium a él^ du 90 crnligrainmeSifl 
la dose suprême de 8 grammes. L'iodure a été dissous dans u 
iufusion de saponaire cl sucrée avec les sirops de Tumelerre et d 
pensées additionnés d'extrait de Jusquiame. Je viens de lui donnt 
des soins pour une enlorst , et j'ai pu m'assurer que la maludit 
syphilitique n'avait point récidivô, 



3è« aux jambes à la tuite d'une OtennorrHa- 
gie mal traitée et terminée par une blennorrkée fort lon- 
gue , qui a résisté depuis huit ans à divers traitements 
chez un homme de 38 ans. 



— Préparation e! purgalion. — lodure Je polassiuni de oO cen- 
ligrammes à H grammes. — Dix demi-bouleilles de sirop de 
fumeterre et de pensées sauvages avec 4 grammes 40 cenligram- 
mes d'extrait de josquiame. — Cinq purgations. — Accidents ; 
éruption faible à i grammes; très forte h 6, nulle à 8. 

Réjîexions. — On s'étonnera peut-ëlre de nous avoir vu élever 
la dose de l'iodure de potassium k la grammes, pour ce malade. 
Mais si nous disons qu'il portait l'affection depuis nombre d'an- 
nées, que plusieurs traitements avaient été infructueusement tentés, 
qucl'iodure de potassium, prisa % grammes comme doso suprême, 
avait aussi échoué , on se rendra facilement raison de la nécessité 
oii nous avons cru nous trouver de forcer la dose de l'iodure de 
potassium. Toutes ces considérations, ce me semble, devaient nous 
déterminer à saturer l'organisme d'un médicameut , qui Irup fai- 
blement dosé, avait déjà produit un bien momentané. 



Ulcère profond , large , à base dure , derrière la couronne 
du gland ; pustules ulcérées au front ; douleurs osféoco- 
pes. — Pendant l'existence de l'ulcère , cohabitation avec 
sa femme qui était saine. — Infection de celle-ci qui né- 
glige et n'ose avouer son mal. — Guérison du mari. — 
Nouvelle cohabitation avec sa femme, qui rinfecte de nou- 
veau du mal qu'elle avait reçu de lui. — Traitement et 
guérison des deux époux , par l'iodure de potassium. 



M. ..., âgé de i3 ans, contracte un léger écoulement avec uns 
maltresse ; bientôt il survint un ulcère large, profond, à base dure 
derrière la couronne du gland ; un pharmacien prescrit une li- 
queur drastique et des pilules. Des (luslules ulcérées se manife»- 



— m — 

lenl fiu ffoiil, el Jks douleurs oatéocopes iroublenl le sommeil. Il 
vient nous consulter le S5 juillet 18S0. (Disons d'alxirtl que, qa«^' 
ques^otirs avant que l'ulcère Burvint, il avait cohabité avitc sa 
Femme. ) 

Après une prépai'ation el une purgsiion , il prend i'iodure de 
polasBium de 50 centigrammes à. 8 grammes , el de celte doae il 
descend succesBivement il la pi-emière . dans une tisane de sapo- 
natra sucrt^e avec les sirops de pensées sauvages el de fumelerre 
addllionnés d'exiralt de juequisme ; il est parfaitemenl guéri le 
10 septembre. — Le lendcmaiu de sa dernière visite chez moi , il 
cohabite avec sa femme ; il revieni me voir cinq jours après. Le 
pénis était gonflé, couvert de pustules. 

Pendant tout le temps que dura son Iraitement . sa femme , à 
qui il avait communiqué la syphilis, se laisait traiter par un phar- 
macien ; elle n'était pas eoliÈremenl guérie, au moment où son 
mari sortait de iios mains, et elle lairenditce qu'elle en avait reçu. 
Tous deux vinrent nous consulter: la lemme avait aux grandes 
lèvres des pustules muqueuses- 11 fallut traiter 1 homme et la 
Iterame. Nous avons employé le traitement iodo-mercurique pour 
les guérir. 

Ulcérations et fissures à fanus avec écoulement abondant 
d'une matière mucoso-purulente fétide ; dartre légère à 
la poitrine ; surdité de l'oreille gauche avec écoulement pu- 
rulent. 

H. ... lorsqu'il était adolescent fui bunteusemcnt ti«mpé p.u 
son professeur. Il survint des ulcères à l'anus qui furent traité» par 
les mercurians et guérirent. Mais il sortait par le fondement une 
matière épaisse quelquefois, le plus souvent liquide, lâchant le 
linge ; il survint de petits abcès dans les oreilles îi la suite desquels 
il s'établit un écoulement purulent et la surdité en fut le résultai. 
M..., après avoir épuisé la science des médecins, eut recours aux 
drogues des charlatans. Il usa et abusa de presque lous les remè- 
des réputés an ti-syphi iniques. Dernièremenl il s'est adressé à un 
très honorable confrère, homme aussi savant qne modeste, qui es- 
saya de lui administrer l'iodure du potassium ; maïs la ûmc ne dé- 
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pasM jamais celle <riin gramme. Il en resaenlit nê[inmr>iii<iiiii gi'and 
soulagemeai. Il vint nous consulter en décembre 184H. — Prépara- 
tion et purgalions. — lodure de polassiura de 0,50 '.;enli grammes k 
4,50. L'éruplion parait : bains de siège, laveraeaU avei^ de l'eau de ' 
son. — L'iodQre est Élevé socces&ivemcnl à la dose de 8 grammes, ' 
on y reste peudant quatre jours. — Purgolion, — on reprend Tin- 
dure à 4 grammes jusqu'à 6. L'éruplion d'iodurea'npaise. L'anus eat 
moins douloureux, l'écoulement a beaucoup diminué (m?nioa i 
moyens, onguent populeum), L'îodure est élevé jusqu'à li grarn-* 
mes. — Il y a uit mieux sensible : on continue l'iodure à 43 gram- 
mes pendant quatre jours, puis on en descend la dose jusqu'il 
lOgrammes. On resle à cette dose pendant quatre jours. — llsurvient 
des hémorrhoïdes; 8 sangsues à l'anus, bains de siège avec de 
l'eau de cerfeuil ; l'iodure esl repris à 6 grammes jusqu'à 10; — 
l'écoulement de l'anus est réduit h un suintement; on întrodull 
des mèches enduites d'onguent populeum. — Due diarrhée sur- 
vient; on cesse l'emploi des mèches ; on les reprend ensuite ; on 
cautérise l'anus et le rectum tous les cinq ou six jours. L'iodure 
est reprise de 4 grammes à 6, puis commence la période décrois- 
sante; à la fin de cette période, tout écoulement de l'anus et des 
oreilles a cessé ; mais l'ouïe est restée dure. 

H. ... est venu , en octobre 1349, m'annoucer son dépari pour 1 
l'Amérique du Sud. Sa sanlé était bonne. De temps en temps, il a J 
du dévoiement. suivi de constipation. 



Douleurs asléocopes. 

M. ..., âgé de 40 ans, a eu des afl^ctions vénériennes mal 1 
traitées, il y a douze ans. Depuis six ans il éprouve des douleurs n 
profondes dans les membres, surtout aux jambes; on les a traitées 
oea douleurs comme rhumatismales ; mais elles ont persisté, et, il y 
a un an, elles sont devenues intolérables. 11 vient nous consulter 
en août 1847 ; il prend l'iodure de 50 centigrammes à 8 grammes; 
Uen éprouve un soulagemenl marqué. Obligé de faire un voyage, 
il interrompt le traitement. Les douleurs reviennent, et de plus, il 
paraît des pustules il la verge. — 11 nous consulte de nouveau deut ' 
moi! après. L'iodare de potassium esl repris de 60 cenl)gramme§ fl 
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h 8 grammes el île celle dose d lu pieraière. Sis; semaines de ce 
Iraitemenl, y compris la préparnlion, oui suffi pour amener la guÊ- 
' riaon. Il a pris six bouleiiies et demie de sirop de gajac, avec 
addition de jusquiame. J'ai revu M. ... un an après, les douleurs 
n'avaient plus reparu. 

MpexioTis. — L'efflcacité de l'iodure de pola^isium daua ce cas 
ne prouve pas la nature sypliilittque des douleurs que j'ai appelées 
oBtéocopes. En employant l'iodure de polaesium, nous avons sou- 
ïcnl fait disparaître des douleurs de celle nature qui étaient réelle- 
ment rhumalismalen, les malades n'ayant jamais eu aucune mala- 
die syphilitique. 



A la utile d'ulcères el de btennorrhagie, négligés d'abord , 
puis traités par les mercuriaux , perte presque absolue 
des facuUés viriles, pustuies ulcérées aux jambes, dou- 
letirs qui ôlent te repos el le sommeil. 

M. ... , âgé de iâ aus, vint nous consulter en avril 1848. AprÈa 
une préparation et une purgaliun , l'iodure de potassium est 
donoé à la dose initiale de 50 cenligrammes ; élevé à la dose 
suprême de B grammes. — Ai grammes, légère éniplion , vio- 
lent coryza des arrière-narines avec injeclion des paupières; 
on cesse l'iodure, on le reprend à 4 grammes jusqu'à 8. — 6 demi- 
bouteilles de sirops de pensées sauvages et defumelcrreavecaddi- 
lion de 8 gr. 40 cenligr. d'exlroil de jusquiame ont servi à sucrer 
la boisBOD. — Guérisoa complète. 

Héfleœions. — D'après les faits connus, il n'y a rien de remar- 
quable relativement h la guérisoD de ces phénomènes, par l'iodure 
de potassium ; mais ce qui doit 6tro noté, c'est la dispai-iUon de 
cette longue blennorrhée qui avait déterminé la faiblesse des fa- 
cultés viriles : l'une et l'autre de ces pénibles infirmilés uni dis- 
paru. 

Douleurs ostéocopes, angine, éruption sur le corps; faiblesse 
générale; chute des cheveux. 

M. ,,. m'écrivil pour me demander des conseils sur son étal de 
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sanlé : Je vais transcrire sa lettre : « J*ai 24 ans; à SO ans j'eus 
des ulcères à la verge; je pris des pilules de prolo-iodure de mer- 
cure. Â peine avais-je fini le traitement , qu un bubon parut, je 
repris du mercure, puis de la salsepareille et des bouteilles de rob. 
Depuis je vais de mal en pis. Mon médecin m*a conseillé de vous 
écrire. Voici maintenant ce que j'ai. Le froid et l'humidité me font 
mal, ils augmentent mes douleurs; il me vient à la bouche, au go- 
sier, depuis mon dernier traitement, des ulcères, et au front de gros 
boutons, et aussi près de la bouche. J'ai de fréquentes douleurs à 
la tète; à la suite d'un exercice, je suis harassé de fatigue ; souvent 
en me levant le matin j'ai peine à me servir de mes jambes. Mes 
cheveux tombent à tel point que ma tête en est dégarnie. Veuillez, 
monsieur le docteur, me donner le traitement; mon médecin s'en 
charge, et je veux me débarrasser de mes maux qui me rendent la 
vie insupportable. » 

Après une préparation et une purgalion , M. ..., guidé par son 
médecin, prit l'iodure de potassium, de 60 centigrammes à 8 gram- 
mes, et de 8 grammes à 50 centigrammes, dans une infusion de sa- 
ponaire, sucrée avec le sirop de gayacet l'extrait de jusquiame. Il 
avait commencé le l«r mars 1849. Le traitement fut achevé le 
1er mai suivant. Il m'écrivit : « Votre traitement, monsieur, a eu 
un plein succès. » 

Je revis le malade le 1er août dernier ; il venait me demander s'il 
pouvait se marier, et voulait faire un nouveau traitement; je m'y 
suis opposé trouvant parfait son élat de santé. 

Ulcère au voile du palais qui a rongé la luette et continue à 
dévorer le palais ; granulations avec rougeur de brique 
au pharynx, pustules aux jambes, axAx cuisses, à la tête: 
douleurs ostéocopes dans les membres. 

M. ..., âgé de 35 ans, il y a vingt ans, blennorrhagies légères. 
Il y a huit ans, ulcères au pénis négligés , suivis de pustules à la 
tête; il est traité parles mercuriaux et les sudoriûques. M. ... con- 
tracte, il y a deux ans, des ulcères à la verge ; il prend une petite 
quantité de oroto-iodure de mercure; trois mois après, il survient à 



InuuissciIespUHiule» qui forment un iilcitrâ «s»e/ itleiiilu (noureau 
tiaitement mercuriel avec la liqueDr de Vaii^wiutlen); cet ulc&re 
esl h peine guéii, qu'il s'en rorme lui aulre h la limite , précédé 
d'angine el accompagne de pustnlcs et de douleurs. M. ... recourt 
al'homœopatbie; il l'aliandonne: ilrevieiitàaon laédeciii urdiaaire 

qui prescrit un tr^iteoieut mercuriel pendant Irois moie, U , ii&- 

lant pas mieux, vint, accompagné de son médeciu. nous eonsuller 
en féïrier 18i7. Nous convînmes d'adminisU-cr l'iodure de polas- 
sium ik duses (graduées, d'abandon oer l'emploi des inercuriaui. Ce 
traitemcDl ne fut pas suivi. Le raalade , qui avait essayé des robg 
«I desarcanea des cliarlalaos, vint eu août 1848 se remellfe entre 
iiuB tnaitis. — Après une longue (ireparaiion et deux pursalîoiiB 
dislancées. on donne l'iodure de potussium de &0 ccntigraoïmea 
à 4 grammes. — On purge. — On r-eprend l'iodure de 3 grammes 
àlS grammes, sans inlerruplion , sinon qu'on resie il la dose de 
8 grammes pcndanl cinq jours. Il n'y a eu jusqu'à présenl qu'une 
légère éruptiun iodurée; tout annonce uneguêrison prochaine. 
Oa purge, — Ou reprend l'iodure à 8 grammes; arrivé à 9, I» 
malade éprouve du malaise causé parle Troid.., Après quelques 
joursde repos on revient à l'iodure, pour commencera C grammes 
la période décroissante. Le !Ë oolobre, il est parraitement guéri. 
M. ... s'esl marié un an après ce Irailement. Sa sanlé n'a éprouvé. 
aucune atteinte jusqu'à ce jour. 

RéfUii'iotis. — Celte observation noua montre combien sont iitfi- 
délcs des tj'ailemenis mereuriela faits sans mélhode, pour guérir , 
sans récidive, des ulcères syphilitiques à la verge, surtoul lorsqn'O' 
■imploie à haute dose le proto-iodure ■'le mercure. Ce mèdicameo^ 
est, suivant nous, furl incertain dans son action ; nous l'avon 
donner souvent lieu à des récidives el à des phénomènes secoDdiù- 
res et tertiaires très graves. Nous donnons la préférence aubichlo- 
rure de mercure, administré h petites doses, pendant longtemps, 
et continué surtoul après la disparition des phénomènes primaires ; . 
nous sommes d'accorden cela avec Dupuylren qui n'éievaitjamaïi 
la dose du bieblorure au-delà de ifi" de grain, elavecH. Chomeï 
qui le continue même après la disparition des alTections syphiKli"' 
ques. 
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